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PopulUS  (Pappel),  Oemmae popult,  PappelknospeD,  von  F.  nigra X. 
und  andere  Arten,  die  im  Frühjahr  gesammelten  frischen  Knospen,  mit  dachziegel- 
artigen ,  braunen ,  harzigen  Knospendecken ;  von  balsamischem  Geruch ,  bitterem 
Geschmack,  Harz,  gelben  Farbstoff  und  Bitterstoff  enthaltend.  Höchstens  noch  äusser- 
lich  benutzt  zur  Bereitung  des  (ehemals  ofßcinellen)  Unguentum  popult, 
Pappelsaibe ,  Pappelpomade,  aus  1  Theil  frisch  gestossener  Pappelknoapen  und 
2  Theilen  Adeps  bestehend  (grünlich;  sollte  „zertheilend"  und  reizend  wirken). 

PorenCephalie  (Heschl).  Mit  diesem  Termlnns  bezeichnet 
man  das  Vorhandensein  porusartiger  Defecte  im  Bereiche  des 
Grosshirns.  Dieselben  betreffen  in  der  weitaus  grdssten  Zahl  der  Fälle  nur 
den  Himmantel ,  and  zwar  die  Gonvexitftt  desselben  im  Gebiete  der  A,  cerehri 
media  und  lassen  die  Basalganglien  frei.  Ihre  Dimension  ist  eine  sehr  verschiedene, 
indem  sie  bald  nur  das  Terrain  einzelner  Gyri  occnpiren,  bald  einen  eigentlich 
schon  nicht  mehr  porusartigen ,  sondern  viel  umfAnglicheren  Defect  des  Mantel- 
tbeiles  einer  oder  beider  Grosshirnhemisphären  darstellen.  Manchmal  communiciren 
sie  weder  mit  dem  betreffenden  Seiten  Ventrikel,  noch  mit  dem  Arachaoidealrauroe, 
in  anderen  Fällen  nur  mit  dem  Seitenventrikel  und  in  noch  anderen  Fällen  bei 
partiellem  Schwunde  der  Meninx  vascnlosa  und  Arachnoidea  über  dem  Defecte 
mit  beiden.  Ihre  Höhlung  ist  mit  meist  ganz  farblosem  Serum  gefüllt,  enthält 
aber  mitunter  eine  mehr  milchige  Flüssigkeit  und  ist  des  öfteren  von  zarten,  aus 
Geflossen  bestehenden  Strängen  durchzogen.  Die  Wand  der  Defecte  wird  von 
entzündlich  verdichtetem  und  wohl  auch  pigmentirtem  Hirngewebe  gebildet  und 
kann  zumal  bei  mehr  oberflächlichen  Defecten  von  der  durch  Sernmansammlung 
von  der  Arachnoidea  abgehobenen  Meninx  vasculosa  ausgekleidet  sein.  Zumeist 
ist  mit  der  Porencephalie  auch  chronische  Hydrocephalie  verbunden.  Man  unter- 
scheidet zwischen  congenitaler  und  später  acquirirter  Porencephalie.  Erstere,  die 
bei  weitem  häufigere,  ist  zumeist  ausgezeichnet  durch  die  abnorme  Gonfiguration 
der  den  Defect  begrenzenden  Windungen,  die  sich  anch  öfters  in  den  Defect  selbst 
3ine  kurze  Strecke  weit  einbiegen,  letztere  zeigt  die  benachbarten  Windungen  stets 
normal  gestaltet  und  am  Rande  des  Defectes  scharf  abgesetzt.  Uebrigens  ist 
die  rein  anatomische  Unterscheidung  zwischen  congeniteler  und  extrauterin  acqui- 
rirter Porencephalie  durchaus  nicht  immer  leicht,  sondern  erheischt  im  gegebenen 
Falle  jederzeit  auch  die  Krankengeschichte  eine  genaue  Berücksichtigung:.  Die 
Entstehungszeit  der  congenitalen  Porencephalie  muss  man  wohl  in  die  zweite 
Hälfte  des  Fötallebens  verlegen,  da  auch  die  Gehirne  mit  beträchtlicher  congeni- 
taler porencephalie  die  sogenannten  Hauptfurchen  wie  gewöhnlich  »ngelegt  zeigen. 

Was  die  Genese  der  Porencephalie  betrifft,  so  ist  das  Wesen  des  Defectes 
jedenfalls  in  einer  Zerstörung  bereits  gebildet   gewesener  Hirnpartien    zu  suchen, 
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und  zwar  in  einer  Zerstörung,  welche  entweder  als  eine  Necrose  und  Verfettung, 
effectuirt  durch  mangelhafte  Circnlation  oder  aU  eine  entzündliche  Erweichung 
Auftreten  kann.  Ob  nun  die  Verfettung  und  Necrose,  von  Kundrät  als  anftmische 
Encephalitis  bezeichnet,  von  Thrombose  oder  Embolie  abhängig  gedacht  werden 
muss  oder  auf  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  durch  Verengerung  der  Ge^se, 
geschwächte  Herzaotion  und  anderes  mehr  zu  beziehen  ist,  müssen  erst  weitere 
Untersuchungen  über  den  Gegenstand  lehren.  Die  Entstehung  der  Porencepbalie 
aus  eigentlicher  Encephalitis  ist  in  neuester  Zeit  durch  die  Beobachtungen  von 
V.  LiMBBCK  und  SCHüLTZE  sehr  wahrscheinlich  geworden.  Der  klinische  Effect 
der  Porencepbalie  ist  ein  verschiedener.  Es  kann  dieselbe  Idiotie,  ausgedehnte 
Lähmungen  und  Contracturen  bedingen,  andererseits  aber  auch  vollkommen  &3rmptom- 
los  bestehen.  Die  Individuen  mit  beträchtlicherer  congenitaler  Porencephalie  sterben 
meist  frühzeitig.  Kleinere  poreocephalische  Defecte  können  auch  vernarben. 

An  Literatur  tiber  Porencephalie  wäre  zn  erwähnen:  Heschl,  Prager  Viertel- 
jahrsschr.  1859,  1861  n.  1868;  Roger,  Diss.  inaug.  Erlangen  1866;  Kandrat,  Monographie. 
Graz  1882;  v.  Limbeck,  Zeitschr.  für  Heilk.  1886;  Fr.  Schnitze.  Heidelberg  188ö,  in 
welchen  Arbeiten  die  bis  zo  dem  betreffenden  Zeitpunkte  erachienene  Casnistik  compilirt  ist. 
Im  Ganzen  sind  bisher  51  Fälle  von  Porencephalie  bekannt  geworden.  g^  Chiari 

Poriä,  Oerebro-District  in  Schweden,  1  Heile  von  Laxa,  besitzt  eine  viel 
besuchte,  durch  die  Analyse  von  Bsbzelius  berühmt  gewordene  kalte  Quelle,  deren 
Wasser  von  Quellsäure  (0,43)  etwas  gelblich  gefärbt  ist  und  nur  2,5  andere  Salze 
In  10000  nach  Walukr's  Analyse  (1874  bis  76,  Abdruck  in  der  „Hygiea")  enthält, 
darin  jedoch  0,63  Eisenbicarbonat.  Es  werden  wenig  Bäder  dort  gegeben,     b.  M.  L. 

PorniC,  seestädtchen  des  Dep.  Loire  Inf.,  in  amphitheatralischer  Lage, 
mit  Seebädern,  feinsandigem  Strand,  Casino.  B.  M.  L. 

PorOSiS  (von  TCöpo;)  =  Callosität,  P,  palpehrae,  veraltetes  Synonym 
von  Chalazion,  IV,  pag.  119. 

Porphyroxin,  s.  Opium. 

Porrettft  (L&),  Städtchen  am  Fusse  der  Apenninen,  Provinz  Bologna, 
370  Meter  über  Meer,  mit  Thermalbädern.  Die  Quellen  sind  zahlreich,  bis  38'^  C. 
warm.  Mit  ihnen  strömt  Kohlenwaflserstoff  aus,  der  sich  auch  neben  einer  geringen 
Menge  von  Schwefelwasserstoff  im  Thermalwasser  findet.  Dieses  enthält  vorzugs- 
weise Rochsalz,  je  nach  der  Quelle  in  10000  24 — 83,  kohlensaures  Natron  1^9. 
Am  stärksten  ist  die  Leonequelle,  die  auch  am  meisten  Jodnatrium  (0,97)  und 
Bromnatrium  enthält.  Soropheln ,  nässende  Hautkrankheiten ,  Leberauftreibungen, 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  sind  neben  Rheumatismen  die  vorzüglichsten  Heil- 
objecte.  Fünf  kleine  elegante  Badeanstalten.  B.  M.  L. 

PorrigO,  Kopfgrind,  P.  decalvans  und  acueulata,  s.  Alopecie,I, 
pag.  319;  Herpes  tondens,  IX,  pag.  348. 

PorrO-OperatiOn^    s.  Kaiserschnitt,  X,  pag.  596. 

Port  Bush  und  Port  Stewart,    Seebäder  an  der  NordkUste  Irlands. 

B.  M.  L. 

POrtulaCE,  Herba  Portulaca,  das  frische  Kraut  yob  P.  sattva  L, 
(Pourpier  cultxvd\  Portulaceae;  soll  als  Diureticum  und  Anthelminthicum  wirken. 
Anwendung  in  Decoctform. 

POSthlOplaStik  (^«^(idi],  Vorhaut  und  TrXaT'TEiv) ,  plastischer  Ersatz  von 
Vorhautdefecten ;  PoSthltiS,  Vorhautentzündung;  s.  Balanitis,  II,  pag,  358, 
Penis  und  Präputium. 

Potentilla.  Radix  Potentillae,  die  Wurzel  von  P.  reptans  L, 
(Qnintefeuille,  Funffingerkraut,  Pentaphyllum),  als  Adstringens  benutzt.  —  Aehnlich 
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die  Wurzel   und  das  frische  Kraut  von  P.  Änserxna  L.  (Argentine).     Ueber  die 
ebenfalls  perbstoflflialtige  Warzel  von  F.    Tormentülaj  b.  Tormentilla. 

PotiO.  PotUS  (potare),  Trunk,  b.  Mixtur,  XUI.  pag.  360. 

POUgueS,  kleiner  Ort  im  NiVfvre-Departemeut,  etwa  200  M.  über  Meer, 
mit  kaltem  Eisensäuerling  (Source  St.  L6ger)  und  Badeanstalt.  Das  Wasser  enthält 
nach  MoiSÄENET  (1874)  an  festen  Salzen  23,4  auf  10000  :  Chlor  Hlr  1,27  Salzsäure, 
SohwefeUfture  1,1,  Kieselsäure  0,25,  gebundene  CO^  8,34  (halb-  und  ganz  freie 
21,54),  Natron  4,7«,  Magnesia  1,17,  Kalk  6,4,  Eisenoxyd  0,12,  Lithion  0,04. 
Es  wird  besonders  bei  Krankheiten  der  Schleimhäute  des  Magens  und  der  Oenito- 
ürinalorgane  angewendet.  RoüBOüD  (1870)  schrieb  über  seine  Anwendung  bei 
Uterinnffectionen,   Lohkrais  (1873)  über  seinen  Gebrauch  bei  Diabetes.     B.  M.  L. 

PräCOrdialangst    ».  Melanüholie,  Xll,  pag.  695. 

B  Präputialsteine,  s.  Concrementbildungen,  IV^  pag.  414  und  den 

Tolgenden  Arlik»!,  pag.   15. 

Präputium.  Das  Präputium,  Vorhaut,  als  jener  Tbeil  der  Haut  des 
Gliedes,  welolier  bestimmt  ist,  die  Kichel  zu  bedecken,  entwickelt  sich  in  den 
frühesten  Kmbryonalmonaten  aus  einer  Falte  der  Hant  der  Scbamgegend,  welche 
nach  vorne  wäch.nt.  Diese  Falte  ist  nach  unten  oflen  und  Hchliesst  sich  erst  im 
selben  Verhältnisse,  wie  die  Urethra  selbst,  um  eine  wallartige  Erhebung  um  die 
Eichel  zu  bilden.  Ist  die  Harnröhre  untl  die  Falte  nach  unten  geschlossen,  so 
wächst  letztere  fort  >  bis  sie  die  Eichel  bedeckt ;  bleibt  Jedoch  nicht  auf  dieser 
Stufo  stehen,  sondern  setzt  sich  noch  rüsselförmig  Über  die  äussere  Harnröhren- 
Öffnung  fort ,  so  dass  sie  einen  Canal  vor  dieser  bildet ,  der  besonders  aus  dem 
äusseren  Blatte  besteht  nnd  als  das  physiologische  Verhältniss  aufzufassen  ist. 
Erst  später  erfolgt  in  der  Vorhaut  die  Trennung  in  ihre  zwei  Blätter.  Liegt  die 
Vorbaut  der  Eichel  genau  an,  so  kommt  es  zitr  Hpithelialverktebung;  doch  bleibt 
die  Grenze  des  EichelUberzuges  und  der  Vorhaut  durch  eine  Lage  kernloser,  ver- 
härteter, epidermisartiger  Zellen  angedeutet.  Nur  stellenweise  finden  sich  zwischen 
beiden  Platten  Hohlräume,  welche  mit  rundlichen,  kernhaltigen  Zellen  ausgekleidet 
sind  und  einen  aus  dem  Zerfalle  der  Zellen  hervorgegangenen  Inhalt  besitzen 
(Beginn  der  abermaligen  Trennung  beider  Platten  nach  Schwriqkr  Seyi:>bl  oder, 
wie  ich  glaube,  roanpelhafte  Vertroeknung  der  Zellen),  Hinter  der  Q>rona  glandxs 
erfolgt  keine  Verklebung,  so  dass  an  dieser  Stelle  immer  ein  Canal,  entsprechend 
dem  Snlcus  coronalia  besteht,  der  sich  jedoch  meist  zu  beiden  Seiten  des  Bänd- 
chens der  Vorhaut  öffnet,  so  dass,  wenn  es  in  diesem  Canale  zu  einer  stärkeren 
Absonderung  kommt ,  dieselbe  durch  diese  Ooffnungen  abAiessen  kann.  Dieser 
Canal  verdient  bei  EntzUndungsproce.'^sen  an  der  Vorhaut  bei  Knaben  in  dem  ersten 
tmd  zweiten  Lebensjahre  eine  bt^soudere  Beachtung.  Selbst  nach  Ablösen  der 
Vorhaut  von  der  Eichel,  was  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Lebensjahres 
erfolgt  (BOKAY),  kann  dieser  Canal  bestechen  bleiben,  zum  Beweise,  dass  die  Ver- 
klebang  der  genannten  Theile  daselbst  am  festesten  ist.  Die  Lösun«:  der  Vorhaut 
von  der  Eichel  erfolgt  theilweise  durch  die  in  den  ersten  Jahren  häufige  Ereetion, 
theiU  durch  das  Zurückziehen  der  Vorhaut.  3tellenwe:8e  oder  über  die  ganze 
Ausdehnung  der  Verklebung  beginnen  die  Papillen  des  Eichelüberzuges  und  des 
mnerea  Blattes  der  V^orhaut  zu  wuchern,  vereinigen  sich  mit  einander  mit  Ueber- 
gaog  der  Qefäsäe  ineinander,  wodurch  die  Verklcbung  (CongluCinatlo)  in  die  Ver- 
wachsung fSynecbia)    übergebt. 

Die  physiologische  Bedeutung  besteht  bei  Kindern,  bei  denen 
die  Vorhaut  weniger  verschiebbar  ist,  in  der  Bedeckung  der  Eichel,  später  aber 
in  der  Vergrösserung  der  Bedeckungen  des  Gliede.4  bei  der  Ereetion ,  woran 
besonders  das  äussere  Blatt  Antheil  nimmt,  während  das  innere  weniger  beweglich 
ist.    Doch  hemmt  das  Fehlen  der  Vorbaut  die  En^etion  nicht. 
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Die  angeborenen  Fehler  bestehen  daher  in  einer  mangelbaflen  £Dt- 
Wicklung,  dauerndeii  Verklebung  und  Verwachsung  mit  der  Eichel  und  in  Verklebunj^ 
und  Verwachsung  dos  rÜBselförmigen  Theilea  flmperforation  und  Atresia  praep*itii). 
Zu  deu  ersten  Formen  gehört  bei  Neugeborenen  das  seltene  voilstltndige  Fehlen ; 
das  blosse  Vorhandensein  einer  wnllartigen  Ilantfalte  um  die  Corona  glandü, 
oder  die  Andeutung  der  Vorbaut  durch  einen  erhsengrossen  Hacker  bei  vollständig 
normal  entwiokolter  HarnWJlire.  oder  die  nur  theilweise  Entwicklung  der  Vorhaut 
als  Lappun,  welober  über  die  Eichel  nach  vorne  reicht  (so  bildete  z.  B.  die  Vorbaut 
am  Rücken  der  Eichel  eine  1  Zoll  breite  Platte,  welche  nach  vorn  zu  cylindrisch 
wird  und  die  Eichel  wie  ein  zweites  Glied  überragt  [Petit]).  Üie  häufigste  Miss- 
bildung ist  die  totale  oder  partielle  NichtVereinigung  an  der  unteren  Seite.  Die- 
selbe findet  8ich  nicht  nur  bei  IJypospadie  (Adtenhieth)  ,  sondern,  wenn  auch 
seltener,  bei  normaler  Harnröhre.  Gleichzeitig  erscheint  die  Vorhaut  abnorm  kurz, 
so  das»  die  Ei«hel  nicht  vollstSndig  bedeckt  ist.  Diese  erscheint  dann  blasser^  ist 
mit  einem  wuchernden  Epithelium  flberkleidet  und  von  verminderter  Sensibilität. 
Da  bei  totaler  Spaltung  die  Scitenlappen  manchmal  unförmliche  Massen  darstellen, 
so  können  sie  zu  Störungen  beim  Goittis  Veranlassung  geben.  Eine  Behandlung  der 
bis  jetzt  angegebenen  Entwicklungshemmungen  wird  nur  iu  den  wenigsten  Fällen 
nothweudig  sein.  Bei  Fehlen  der  Vorhaut  wurde  versucht,  durch  Vorziehen  der  Haut 
des  Gliedes,  ohne  oder  mit  einem  circularen  Einschnitt,  einen  Ersatz  zu  schaffen, 
was  auch  (C'ELScs)  gelang.  Entgegengeaelzt  wurde  bei  hinderlichen  Wülsten  die  Ab- 
tragung derselben  vorgenommen.  Aehuliche  Üefeoto  wie  die  angeborenen  finden  sich 
auch  erworben,  sei  es  nach  Verletzungen,  nach  der  rituellen  Beschneidung,  sei  es 
nach  entzündlichen  und  brandigen  Vorgängen.  In  diesen  Fällen  wurde  häufig  ein 
Witidereraatz  versucht  (Celsüs,  Dieffknbach)  (siebe  den  Art.  Beschnei  d  ung). 

Eine  weitere  Bildungshemmung  ist  die  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel.  Dieselbe  ist  eine  totale  oder  partielle.  Im  ersteren  Falle  erstreckt 
sie  sich  über  die  ganze  Eichel  mit  Ausnahme  des  ShIchs  relroißandnlaris  ^  der 
dadurch  in  einen  Canal  umgewandelt  ist,  der  neben  dem  Bändchen  sich  öffnet  und 
eine  grössere  Menge  Smegma  enthält.  Die  partielle  Verwachsung  findet  sich  in  der 
verschiedensten  Ausdehnung  und  berllbren  sich  die  Vorbaut  und  Eichel  bald  in 
breiten  Flächen,  bitld  durch  bandartige  oder  fadenRirmige  Stränge  Da«  Vorhanden- 
sein, derwclben  ist  nicht  an  bestimmte  Punkte  gebunden,  doch  scheint  der  seitliche 
Umfang  und  der  obere  Raud  der  Eichel  mehr  dazu  geneigt.  Der  Form  nach  ist 
die  Synechie  eine  Verklebuug  oder  Verwaehsung,  wie  schon  oben  augegebeu. 
Ferner  findet  sich  die  Synechie  bei  normal  langer  oder  kurzer  Vorhaut,  bei 
normalem  oder  verengtem  Orificium  praeputii.  Nach  diesen  Unterarten  sind  die 
Functionsstörungen  sehr  verschieden.  In  alten  Fällen  ist  es  nicht  möglich,  die 
Eichel  zu  onthlösscn ,  was  besonders  bei  partieller  Synechie  zu  Störungen  beim 
Coitus  Veranlassung  giebt.  Die  wesentlichsten  Störungen  werden  aber  bei  der 
Harnentleerung  bedingt,  wenn  die  äussere  Harnröhrenöffnung  und  die  Oeffnung  der 
Vorhaut  sich  nicht  entsprechen,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist.  —  Nicht  selten  ist 
die  Vorhaut  klappenartig  über  der  äusseren  Hariiröbrenöffunng  emporgezogen  und 
bleibt  nur  eine  kleine  Oeffnung  übrig,  durch  welche  sich  der  Harn  in  dünnem 
Strahle  entleert.  Weitere  Folgen  dieses  Zuslandes  sind :  Zeräetzuug  des  Smegma, 
Reizung  des  nicht  verwachsenen  Theiles  der  Vorhaut  and  Eichel,  Erweiterung 
und  Entzündung  der  höher  gelegenen  Theile  der  Hamorgane  u.  s.  w.  Ebenso 
wird  der  Beischlaf  durch  Spannung  der  Haut  gehemmt  und  schmerzhaft.  Bei 
partieller  Synechie  kann  es  zur  Bildung  von  unscheinbaren  Abscc^sen  in  den 
Lücken,  zum  Aufbruche  und  zur  HautfiKteibilduDg  kommen.  Die  Behandlung  ist 
eine  verschiedene  nach  der  Form  der  Synechie.  Sind  V^orhaut  und  Eichel  nur 
verklebt,  so  genügt  oft  ein  blosses  Verschieben  der  ersteren  zur  Beseitigung,  wenn 
nicht,  so  wird  dies  durch  eine  eingeführte  Meissel-  oder  Hohlsonde  bewerkstelligt. 

Ist  die  Verwachsung  eine  fadenförmige,  so  genügt  die  Durchschneidung 
mit  der  Scheere.   Häugeu  beide    Theile  aber  durch  breitere  Streifen  zusammen,  so 
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kann  mao  diese  mit  dem  Messer  oder  der  Scbeere  darobtreonon  oder  aber  man 
nnterbiodet  dieselben  an  zwei  Stellen  und  durcbirennt  die  Brücke  zwischen  beiden, 
wu  in  allen  Fallen  vorKUEiehen,  weil  dadurch  eine  Blutung  aus  den  verbindenden 
GeOlftsen  vermieden  wird.  Geschieht  die  Durchtrennung  mit  dem  Messer,  so  halte 
man  sieb  näher  der  Haut ,  um  eine  Verletzung  der  Eichel ,  sowie  eine  stärkere 
ßtotung  zu  vermeiden.  Denn  je  näher  der  Eichel  die  GefäBt>e  durchtrennt  werden, 
um  80  mehr  bäogeo  sie  mit  dem  Corpus  sponyiosum  zusammen  und  können  sich 
aach  weniger  zurückziehen  als  an  der  Vorhaut.  Sind  mehrfache  Verwachsuni^en 
vorbanden,  so  werden  dieselben  unter  stetem  Zurückziehen  der  Vorhaut  nach  ein- 
ander diirchtrennt.  Dkmarquay  räth  die  Durcbaohneidung  der  Vorhaut  der  Länge 
nach  neben  der  Verwachsung.  Schwieriger  gestalten  sich  die  Verbältnisse  bei 
totaler  Verwachsung.  Es  wird  dann  die  Durchtrennung  von  vorn  nach  hinten  mit 
dem  Messer  vorgenommen,  indem  mnn  sich  näher  der  Haut  halt  und  bei  innigen 
Verwachsungen  lieber  das  Schleimbantblatt  der  Wtrhaut  zurUrkläs-wt.  Oft  gelingt 
die  Ablösung  erst  nach  Spaltung  der  Mündung  der  Vorbaut.  Ist  dieses  auch  nicht 
möglich,  so  rfith  Hoyrr  das  Auiliebeu  einer  Querfalte  am  Kücken  der  Kicbel  mit 
Durchtrennung  derselben.  Dabei  muss  man  sehen,  ob  es  möglich  ist,  das  Schleim- 
hautblatt  ebenfalls  mitzufassen.  Dieffenbach  lätb,  die  Haut  kreisförmig  um  die 
äussere  ijetfiiiing  einzuschneiden,  die  llaiit  nach  hinten  bis  4'"  über  die  Eicbelkrone 
abzulösen  und  den  Wundrand  an  dieser  Stelle  fest  zu  nähen,  so  dass  die  äussere 
Haut  eine  Fslte  bildet,  welche  nicht  mit  der  EicbelobertliLühe  verwachsen  kann.  Eine 
operative  Behandlung  wird  aber  meist  nur  bei  partieller  Verwachsung  nöthig  sein,  bei 
totaler  wird  es  genügen,  blos  die  Mündung  der  Vorhaut  vom  Fiande  her  einzukerben, 
um  die  Harnentleerung  zu  erleichtern.  Bei  der  Ablösung  der  Vorbaut  kommt  es 
aicbt  selten  zu  einer  parenchymatösen  Blutung,  welche  schwer  zu  stillen  ist. 

Wie  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verklebt  und  verwächst,  ho  kann  auch 
die  Trorandung  der  Mündung  der  ersleren  verkleben  ohne  oder  mit  gleichzeitiger 
Verklebung  mit  der  Eichel.  Es  rnt&tfht  die  ImperfonUio  cangenifa  (selten  kommt 
ein  Ähnlicher  Zustand  nach  Entzündung  zu  Stande).  Ist  der  übrige  Theil  der  Vor- 
baut ebenfalls  angewachsen,  so  wölbt  sich  beim  Harnlassen  die  Gegend  der  äusseren 
OefTnung  etwas  vor  und  bildet  eine  kleine,  durchscheinende  Blase.  In  demselben 
Verhältnisse  als  die  Verwachsung  in  der  Umgebung  geringer  ist,  um  so  grösser 
ist  die  Blase,  die  beim  Harndrange  praller  gespannt  erscheint.  Es  wird  kein  Harn 
entleert  und  tritt  bei  Neugeborenen  bald  der  Tod  ein,  wenn  nicht  daroh  Entzün- 
dung nod  Gangrän  oder  durch  eine  Operation  ein  Ausweg  geschaffen  wird.  E^  kann 
daher  dieser  Zustand  nur  hei  Neugeborenen  beobachtet  werden,  indem  bei  Erwachsenen 
durch  Entzündung  nur  ein  solcher  Zustand  geschaffen  werden  kann,  wenn  sich  eine 
andere  Oeffnung  gebildet  hat.  Die  Behandlung  besteht  in  der  möglichst  raschen 
Spaltung  der  Blase,  wie  sie  durch  den  Vorhaatsack  gebildet  wird.  Entspricht 
diesotbt?  nur  der  äusseren  Harnröbrenöffnung,  so  macht  man  einen  kleinen  Ein- 
schnitt ,  von  welchem  aus  die  Verschlussmembran  kreuzförmig  gespalten  wird. 
Gelingt  die  Eröffnung  nicht  an  dieser  Stelle,  so  wird  an  einer  anderen  Stelle,  am 
besten  am  Hucken  des  Gliedes,  ein  Längsschnitt  gemacht  und  die  Vorhaut  ganz 
oder  tbeilweise  abgetragen  (Chopart).  Pithä  faast  die  Wand  des  Sackea  mit  der 
Hakenpinoette  und  schneidet  neben  derselben  ein.  In  den  Fällen  von  Advinent 
nod  Lavallk  sollte  die  Atreais  4Va  und  2>  2  Monate  bestanden  haben,  in  beiden 
Fällen  bestand  aber  am  Gliede  ein  Geschwür,  aus  welchem  sich  tropfweise  eine 
seröse  Flüssigkeit  entleerte.  Es  war  also  zu  einer  Zerstörung  der  V'orhaut  ge- 
kommen. Man  wird  aber  dieselbe  nicht  erst  abwarten  dürfen,  sondern  muss  der 
Ein«cbnitt  so  rasch  als  möglich  vorgenommen  werden.  Bleibt  der  in  den  beiden 
Fällen  bezeichnete  /ustaud  bestehen,  so  ist  gehemmte  Harnentleerung  mit  Unfrucht- 
barkeit,  lucontinenz  des   Harnes,   Neigung  zur  EpithcUombildunt:   vorhanden. 

l*himose  bezeichnet  eine  Verengerung  der  äusseren  Oeffnung  der  Vorhaut, 
«0  dass  die  Eichel,  wenn  keine  complicirende  V'erwachsung  besteht,  gar  nicht,  nur 
tbeilweise  eotblösst  werden  kann,  oder,  wenn  die  Entblös^ung  möglich,  die  Vorhaut 
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sich  nicht  mehr  Aber  die  Eichel  nach  rorne  schiebt.  Dieselbe  sollte  beding  sein 
durch  ein  SlehenbleibcD  in  der  Entwioklunp:  am  Ende  des  siebeuten  Föt&lmonates 
mit  Aasbleiben  der  nachträglichen  Erweiterung  der  Vorhaut  dnrch  die  waobsende 
Eichel ,  oder  durch  mangelhafte  Ausdohnnug  des  inneren  Blattes.  Die  Phimose 
muBs  jedoch,  um  über  die  ursächlichen  VerhülinisHe  ia's  Klare  zu  kommen,  in  die 
angeborene  und  erworbene  abgetheilt  werden.  Die  angeborene  Ondet  sich  ohne 
oder  mit  Verlängerung  der  Vorhaut  ^  wie  es  in  der  Entwicklung  angegeben.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Vorhaut  meiät  zart  und  die  Oeffnung  derselben  sehr  enge; 
im  zweiten  aber  ist  die  r1]»selförmige  Verlängerung  so  starr,  dass  eine  Ausdehnung 
dieses  Theiles  nicht  möglich  ist.  Die  erste  Art  ist  jene,  welche  sich  am  häutigsten 
bei  Erwachsenen  ßndct,  während  die  zweite  Art  den  Neugeborenen  oder  kleinen 
Knaben  angehört  und,  indem  sie  später  voracbwindrt,  gleichsam  ein  physiologischer 
Zustand  lst>  wenn  die  Vorhaut  nicht  durch  entzllnültche  Vorgänge  starr  geworden 
ist.  Der  Sitz  der  Verengerung  ist  im  ersten  Falle  die  Oeffoung  der  Vorhaut.  Im 
zweiten  Falle  entweder  der  ganze  eingestülpte  Theil  der  Vorhaut,  so  dasa  die 
rUsselfÖrmige  Verlängerung  gar  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
oder  aber  ea  sitzt  die  Verengerung  an  derjenigen  Sttrlle,  welche  der  Umschlag- 
steile  der  äusseren  in  die  innere  Lamelle  entspricht,  wobei  die  Haut  so  weit 
zurOckgeschoberi  werden  kann,  dass  die  Vorhaut  dem  ersten  Falle  gleicht.  Ob 
eine  solche  Veränderung  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  besteht,  dass  dieselbe 
in  Folge  ihrer  mangelnden  Dehnbarkeit  eine  Entblöasung  der  Eichel  nicht  gestattet, 
ist  nicht  crwieaen  .  wenn  auch  die  Hebung  der  Phiniüse  durch  blosse  Spaltung 
des  inneren  Blattes  dafür  zu  sprechen  scheint.  Die  erworbene  Phimose  hat  ihren 
Grund  in  einer  Schrumpfung  oder  einem  Starrwerdeu  der  Vurhaut  in  Folge 
entiündlicher  Vorgänge,  chronischer  Hyperämie  u.  a.  w.  Die  von  ViDAL  als 
atrophische  Form  bezeichnete  Veränderung  der  Vorhaut  tritt  ein  ,  wenn  sie  keine 
gentigende  Ausdehnbarkeit  besitzt  und  durch  die  wachsende  Eirbel  so  gezerrt  wird, 
dass  sie  nur  als  eine  dünne,  atrophirle  Membran  erscheint.  In  ähnlichen  Fällen  zeigt 
sich  eine  bisher  nicht  näher  bezeichnete  Veränderung  der  inneren  Lamelle,  welche 
bei  der  Operation  berücksichtigt  werden  muss.  Ich  konnte  wiederholt  bei  Phimosen 
mit  dünner,  stark  gespannter  Vorhaut  beobachten,  dass,  wenn  die  innere  Lamelle  nicht 
bis  zum  Suicus  retrofjland.  durehtrennt  wird,  diese  sich  so  zusammenzieht,  dass 
neuerdings  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  ganze  Vorhaut  zurückgeschoben  wird, 
eine  Faraphimose  entsteht. 

Die  Beschwerden  bei  der  Phimose  beruhen  auf  der  Störung  der  Harn- 
entleerung bei  allen  Individuen  und  bei  Erwachsenen  noch  in  der  der  Geschlechts- 
fuQOtion.  Der  Harn  wird  nur  schwer  entleert,  oft  nur  in  fadenförmigem  Strahle. 
Ist  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  nicht  verwachsen,  so  bläht  sich  erstere  beim 
Beginne  der  Harnentleerung  blascnförmig  auf,  später  entleert  sich  der  Harn  aber 
nur  tbeilweise  ,  so  dass  der  Rest  entweder  ausgepresst  werden  muss ,  oder  nur 
tropfweise  abgebt,  wodurch  die  Krauken  fortwährend  benässt  werden.  Durch  die 
Stauung  des  Harnes  wird  dieser  zeisetzt  und  es  kommt  zur  Entzündung  der  Vor- 
haut und  Eichel  mit  Verdickung,  Eiterung,  GeKcbwÜrsbihiung  und  Verwachsung 
beider.  Ist  die  Eiteransammlung  im  VorhautBacke  bedeutend,  bo  kommt  es  zur 
Durchbohrung  an  den  verscbiedeneteu  Stelk-n.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
sind  aber  nicht  immer  Folge  der  Phimose,  sondern  es  findet  auch  ein  umgekehrtes 
VerhAltniss  statt,  das   bei  späteren  Stadien  leicht  übersehen  werden  kann.   DlRüC, 

BäRDSLKV,    RKtJUt^iCT,    FOHHüKT,    DKMAKliUAY ,     ThOüSSEAII,    NiKMEVKJt ,    JaCOüD, 

EN'Cit^iyCH,  machten  auf  die  I'bimoflo  autmerknam,  welche  sich  bei  DiabrteN  mellitus 
entwickelt  Die  Vurhaut  j^t  lauge  Zeit,  »clbst  bei  den  reinlichäteu  Personen,  Sitz 
einer  Entzündung  mit  reichlichen  herpetischen  KItiorescenzen,  aus  denen  sich  die 
von  Gabler  beschriebenen,  bchiirfr»udigen,  mit  iufiltrirter  Umgebung  versehenen 
Geschwüre  entwickeln,  liach  deren  Vernarbung  eine  rasche  Retraction  des  Narben- 
gewebes eintritt,  welche  zur  I'himose  führt.  Dabei  fehlen  oft  lange  Zeit  die 
übrigen  Erscheinungen   der  Diabetea  tnellttus  j  die  jedoch  später  immer  folgen. 


Weitere  Erscbeinnngen  der  Phimose  beziehen  sich  auf  die  Erkrankungen 
der  höher  gelegenen  Theile  der  HAmorgane.  In  Folge  der  Reizung  durch  den 
zerseUten  Harn  wird  die  Eichel  unU  innere  Platte  so  empfindlich,  dass  sie  nicht 
die  leiseste  Berührung  vertragen  und  KriLuipfe  aiiszalüsen  vermögen.  Ob  jene 
Fflilo  dieser  Erkrankung,  welche  mit  Epilepsie  verbunden  waren  und  diese  mit 
der  Operation  schwand,  auf  einer  solchen  Reizbarkeit  beruhten,  Ittsst  sich  aus  den 
Mittheilungen  nicht  entnehmen.  Die  gestörte  Gesohleohtsfunction  besteht  theils  in 
der  Sohmerzbaltigkeit  bei  der  Erection,  theils  in  der  mangelhaften  Samenentleeruug. 
Dass  aber  Individuen  mit  der  hochgradigsten  Phimose  Kinder  erzeugen  können, 
steht  ausser  allem  Zweifel.  Da88  auch  Jleniien  durch  die  Phimose  entstehen  können, 
hingt  damit  zusammen^  dass  Anstrengungen  bei  der  liarnenileerung  hfiuäg  mit 
Entwicklung  jener  verbunden  sind.  Wenn  Fkiedeberg  und  Robay  annehmen,  dass 
die  L'rsache,  welche  die  Eingeweidebrüche  bedingt,  in  der  durch  die  Phimose 
gegebenen  schweren  Harnentleerung  liegt,  so  pcheint  dieses  einen  anderen  Orund 
zn  haben.  Heinieu  finden  sich  hehr  hfluHg  bei  Kindern  neben  Phimose.  Wäre  aber 
die  Phimose  als  sulche  für  die  Entstehung  massgebend,  so  mtlssten  bei  ho'^hgradigen 
Phimosen  Erwachsener  Hernien  verhSltnissmäsBig  noch  häufiger  sein.  Uud  doch 
widerspricht  dies  den  Beobachtungen,  die  von  mir  eigens  in  dieser  Beziehung  an- 
gestellt wurden.  Die  Ursache  Hegt  dalier  nicht  in  der  Verengerung  der  Vorbaut, 
sondern  in  dem  gleichzeitig  bestehenden  OlTenbleibeu  des  Proctasua  vaginjifis 
peritonei  (EnolIsiCH;. 

Eine  bfiufige  Complication  der  Phimose  ist  die  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel. 

Zu  den  seltensten  Complicationen  gehört  die  Missslaltung  der  Eichel  in 
Folge  des  durch  die  V^orhaut  ausgeübten  Druckes  (Atrophie)  und  die  des  ganzen 
Gliedes,  wenn  die  Eichel  in  der  PerlurationsÖffnung  einheilt  (LunJouer  Museum) 
und  der  Kest  der  Vorbaut  einen  geschlossenen  Sack  bildet. 

Detitzt  die  Vorhaut  noch  die  Nachgiebigkeit,  dass  sie  Über  die  Eichel 
zurückgezogen  werden  kann ,  eo  zieht  sie  sich  dann  alsbald  zusammen  und  giebt 
zu  Paraphimose  Veranlassung. 

Die  Untersuchung  der  Phimose  geschieht  mit  der  Sonde  in  der  Weise,  dass  man 
durch  die  äussere  Oetfnung  in  den  Vorh.iutsnck  dringt  und  <lieselbe  um  die  Eichel 
herumfahrt,  wo  sie  jedesmal  am  Bündchen  aufgehalten  wird,  so  dass  sie  keinen 
ToUfit&ndigen  Kreis  beuchreiben  kann,  wie  wenn  die  Sonde  zufällig  in  die  Harn- 
röhre eingedrungen   ist. 

Aus  den  ob«n  angegebenen  Erscheinungen  ist  eine  Beseitigung  der  Phimose 
immer  angezeigt,  da  man  eine  nachträgliclie  Erweiterung  der  Vorhaut  bei  Kindern 
nicht  bestimmt  voraussagen,  bei  Erwachsenen  zuversichtlich  nicht  erwarten  kann. 
Die  Operation  erleidet  verschiedene  Abänderungen,  je  nachdem  die  Vorhaut  ver- 
wachsen ist  oder  nicht ,  und  besteht  in  der  Dilatation ,  Incision ,  Exeision  und 
Circumcision.  Die  Dilatation  geschieht  entweder  durch  die  Einlage  von  auf- 
quellenden iSubatanzen,  als:  l^essschwamm  (Pitha),  Bleiröhre  (Fallopia),  Pflanzen- 
mark  (FAhKiciü'^  Hildaxus),  Laminaria  (besonders  bei  Kindera  empfehlenswerth). 
Wiederholtes  Zurückziehen  der  Vorhaut  kann  ebenfalls  hei  leichteren  Fällen  zum 
Ziele  fllhren.  Eine  sehr  einfache  Erweiterungsmethode  ist  das  Einführen  von 
Pinc-etten  durch  die  feine  OeflTziung  und  Oeffnen  derselben  im  Sacke.  Aebniich  wirkt 
die  Zange  (Kornzangej.  Die  Suche  nach  unblutigen  Operationen  liese  verschiedene 
Dilatatorien  erfinden:  Tkkw  ein  Instrument  aus  zwei  federnden  Hälften,  die  durch 
eine  Schraube  festgestellt  werden;  Nblatok  ein  dreiarmiges  Dilataturium,  diesem 
ähnlich  das  Instrument  von  Wittelshufeii  ,  von  anderen  ein  dem  WKis^iVchen 
Obrenspiegel  nachgebildetes  Instrument.  Die  Erweiterung  ist  zwar  unblutig  und 
eignet  sich  für  messerscheue  Individuen,  ist  aber  lange  dauernd,  schmerzhaft,  leicht 
von  heftiger  Entzündung  gefolgt  und  oft  nur  vorübergehend.  Bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  darf  die  Erweiterung  nur  langsam  und  nur  kurze  Zeit  vorgenommen 
werden  und   müssen  die  Pausen  länger  sein,  wenn  eine  Wiederholung  angezeigt  ist. 
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Die  Inciflion  zerfällt  in  die  blosse  DiirchtreDDuag  des  inneren  Blattes  oder 
beider  Blätter  der  Vorbaut.  Ersterea  Verfahren  ist  ang-ezeigt,  wenn  das  innere 
Blatt  allein  das  Unvermögen,  die  Vorbaut  zurückzuziehen  bedingt  und  bei  Mangel 
jeder  EntztlndungBerscheinung.  Diese  Operation»  von  Pagray  rorgescblagen ,  von 
POLLAK,  WooDCOVEK,  Foss ,  Länqenbeck  ausgeführt,  wird  am  besten  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  man  auf  der  HohUond©  oder  ohne  diese  bei  gedeckter 
Spitze  ein  concaves  Tenotom  big  zur  Corona  glandift  fdhrt  und  im  Zurückziehen 
die  stark  gespannte,  innere  Lanietle  allein  diirobtrennt,  bis  die  Vorbaut  vollatAndig 
zurückgezogen  werden  kann.  Abgesehen  von  der  nöthigen  ITebnng,  wird  diese 
Operation  häufig  Recidive  geben  (Dikffe\bach).  Die  DurchsL-imeiduDg  beider 
BtiUler  hat  immer  den  Vorzug.  Dieselbe  besteht  in  einem  Schnitte,  der  entweder 
1.  am  Racken  der  Eichel  in  der  Medianlinie  (Celsds,  Hokter»  Walther, 
Saviaed,  Palfvn,  Petit,  B.  Bell,  Richter,  Zaxg,  Boyer,  Rdst).  oder  2.  seit- 
lich, wenn  ein  grosses  Gefäss  in  der  Medianlinie  liegt  [^Pitha),  oder  eine  Ver- 
letzung der  Art.  dors.  penin  vermieden  werden  soll  (giebt  aber  immer  eine 
schlechte  Form  [DiKKFKXBAcn,  B.  Bell,  Callisex]),  oder  3,  neben  dem  Frenulum 
(Cei^us,  Fahuicuis  A»iUAi'ENDENTK,  CLOQrET,  Nüssbaum)  geführt,  wird.  Die 
Durchtrennung  beider  Lamellen  ist  angezeigt  ^  wenn  die  Ursache  in  einer  Ver- 
änderung beider  liegt,  bei  nicht  zu  langer,  bei  hypertrophischer  Vorhaut,  bei 
Geschwüren  und  theüweisen  Verwachsungen.  Die  Auyfflhrung  geschieht  nach 
gt'höriger  FIxirung  der  Eichel  und  Spannung  der  Vorlmiit  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  Einfillircn  einer  Fl^dilsonde  entweder  mit  der  Scheere 
(Pitha),  einem  Tentome  (genügt  nicht  zur  Spaltung  in  einem  Zuge),  dem  Spitzbiatouri 
(  Dieffenbach),  oder  dem  gedeckten  Messer  von  Petit,  Latta,  Walthkr,  Blandlv. 
Bedient  man  sich  eines  spitzen  Instrumentes,  so  wird  dieses  behufs  der  Ver- 
meidung einer  Verhtzung  mit  einem  Warhskllgidchen  gedockt  und  bis  zur  Corona 
glandiji  geführt,  an  dieser  Stelle  durch  beide  Flauen  gestossen  und  diese  im 
Zurückziehen  bis  nach  vorne  ge^ipaltfn.  FßiCKR  füiirt  den  Sclmitt  noch  »^Zoll 
hinter  die  Ficbelkroue  auf  den  Kücken  des  Gliedes  durch  die  Haut.  Wenn  auch 
der  Schnitt  in  der  Medianlinie  am  liitufigsten  geübt  wird ,  so  mus!)  doch  bei 
bestehenden  Verwachsungen  öfter  eine  andere  Stelle  gewllhlt  werden.  Als  Vorzug 
des  Schnittes  neben  dem  Händchen  (doppelseitig)  kann  angeführt  werden,  das»  ilie 
Bedeckung  der  Eichel  erhalten  bleibt  gegenüber  den  oft  iiafürmlichen  Wülsten, 
welche  bei  dem  einfachen  EinRclmitie  in  der  Mittellinie  entstehen  krtnnen.  In  Folge 
mani'ber  beobachteter  UebeJatände  wurde  der  einfache  Schnitt  mannigfach  verändert. 
Dahin  gehört  das  Fassen  der  Vorlinut  zwischen  zwei  Pineetten  und  Diirehtrennnng 
zwischen  diesen,  ohne  oder  mit  Entfernung  des  zwischenliegendcn  Stücken  {Richet\ 
Um  die  Vorbaut  gebOrig  zu  fixiren,  führte  RoREixi  eine  Canüle  ein,  welche  drei 
seitliche  OelTniingen  hatte,  durch  welche  drei  mit  Hrikchen  verRehene  Arme  einer 
zweiten  Canüle  hervortreten,  mit  denen  die  Vorhaut  vor  dem  Durchschneiden  von 
innen  gef&sst  und  augezogen  wurde.  Statt  eines  langen  Schnittes  wurden,  da  die 
Verlängerung  meist  nur  an  der  (►effnung  artzt,  2  —  3  klcinB  Einschnitte  an  derselben 
empfohlen  (Costkr).  Um  eine  Verwachsung  von  hinteren  Wundwinkel  ans  zu 
verhindern,  spaltete  Roskr  die  V^orhaut  bis  nahe  der  Eiehelkrone,  zog  das  Äussere 
Blatt  noch  mehr  zurück  und  maehte  vom  hinteren  Ende  des  Schnittes  im  inneren 
Blatte  2  seitliche,  divergirende  Schnitte,  /\,  bis  zur  Eicbelkrone,  so  dass  ein  drei- 
eckige« Stück  dieser  Platte  mit  der  Basis  an  der  Eichelkrone  entstand.  Die 
Spitze  des  dreieckigen  Stückes  wurde  in  den  Winkel  der  äusseren  Platte  befestigt 
und  ebenso  der  übrige  Tlieil  der  Schnittränder  beider  Platten  miteinander  ver- 
einigt. Ein  Verfaliren,  welches  grosse  Vorzüge  bietet,  indem  dadurch  die  Vereinigung 
der  Schnittränder,  welche  voTxüglicb  vom  hinteren  Wundwinkel  erfolgt,  vermieden 
wird.  Beim  einfachen  Schnitte  ist  eine  Vereinigung  oft  nicht  n/i(hig.  Um  die 
Reizung  durch  die  Nähte,  welche  oft  bedeutend  ist,  zu  vermeiden,  wandte  Vn>AL 
DE  Cas.^IS  seine  Sf^rres  fin^ji  an,  die  er  nach  24  —  4^'  Stunden  entfernte.  So 
einfach  diese  Verfahren  erscheinen,  so  wurden  doch  wiederholt  Üble  Zufälle,  selbst 


Gangrin  des  Gliedes  oder  der  Tod  beobachtet.  Obwohl  dieses  meist  durch  ein 
zweckwidriges  Verhalten  der  Kranken  bedingt  war,  so  kann  der  Grund  doch  in 
einer  Krkrankung  des  Individuums  bedingt  sein  und  gilt  diese»  besonders  ftlr 
LHabeUs  mellitus^  worauf  zu  untersuchen  bei  jedem  Falle,  iosbesonders  erworbener 
Phimose f  nicht  unterlassen  werden  sollte.  —  Sind  Verwachsungen  vorhanden,  so 
werden  sie  auf  die  Stelle  des  Einschnittes  von  Einlluss  sein  und  unter  UmsUnden 
den  EiuBchnilt  au  einer  beliebigen  Stelle  von  aussen  nach  innen  nöthig  machen, 
Ist  die  Oeffnung  der  Vorbaut  sehr  enge,  so  beginne  man,  wenn  selbst  eine  feine 
Sonde  nicht  eingeführt  werden  kann ,  mit  leichten  Einkerbungen  an  der  Oeffnung 
selbst ,  die  dann  an  einer  Stelle  in  einen  ausgiebigen  Schnitt  verlängert  werden. 
In  allen  Füllen  muss  man  sieb  hüten,  mit  dem  Leitinstrumente  oder  dem  einen 
Theile  der  Scheere  in  die  Harnröhre  zu  dringen  ,  um  eine  Spaltung  der  Eichel 
zu  vermeiden.  let  die»  geschehen^  so  muss  sofort  die  Naht  an  der  Eichel  über 
einen  eingeführten  Katbeter  angelegt  werden.  Die  Nachbehandlung  besteht,  wie  iu 
dem  folgenden  Verfahren  in  Ruhe,  kalten  Ueberschlftgen.  Um  die  Blutung  zu 
vermeiden,  wurde  die  Durchtrennnng  mit  der  Chlorzinkpasta,  mittelst  Galvanocaustik 
oder  dem  Thermocauter  von  PAf^rKLiN  vorgenommen.  Bei  der  Galvanocaustik 
kam  die  Schlinge,  das  galvanocaustische  Messer  oder  die  Pincette  in  Anwendung 
i'AiiussAT,  MinoKLDOKi'K).  Um  die  Eichel  vor  Verbrennung  zu  achlltzen,  wurden 
Qorgereta  von  Holz  angegeben  (Amüssat). 

Da  bei  der  einfachen  Incision  hüuGg  die  Vorbaut  auförmtiche  Lappen 
bildet,  welche  selbst  den  Ooitua  stören  können,  so  verband  man  den  Einschnitt 
mit  Entfernung  eines  Tboiles  (Excisiou)  oder  nahezu  der  ganzen  Vorhaut  Circum- 
cision).  Die  Excinion  besteht  darin,  dass  man  die  Vorhaut  zwischen  2  Pincetten 
fasst  und  ein  viereckiges  oder  keilförmiges  Stück  mit  hinterer  Spitze  ausschneidet 
(HlciiKt).  Die  Circumcision  wurde  wie  die  einfache  Incision  in  verschiedener  Weise 
ausgeführt  Einige  entfernten  blo^  das  Äussere  Blatt,  wahrend  das  innere  durch 
Hikrhen  angezogen  wurde,  andere  dagegen  beide  BUtter.  Das  einfachste  Verfahren 
bcÄtobt  in  der  Spaltung  der  Vorhant  am  Rdcken  des  GlioJes  und  Abtragen  der 
Lappen  mit  der  Hohlscheero.  Cm  die  gleiehmttssigo  Durchtrennung  beider  Lappen 
za  erzielen,  faante  man  die  Lappen  nach  der  Durchtreuuung  am  Rücken  mit  zwei 
Sperrpincetten  ,  deren  Enden  neben  dem  Bändchen  lagen,  und  trug  die  vor  den 
Pincetten  liegenden  Tbeile  ab,  RicORD  conatruirte  eine  Pincette,  deren  Branchen 
gefenateit  waren.  Wahrend  die  Vorhaut  durch  ein  an  der  Oeffnung  eingesetztes 
Häkchen  nach  vorne  gezogen  und  die  Eichel  gehörig  gesichert  wird ,  wird  die 
Pincette  schief  von  oben  hinten  nach  vorne  unten  angelegt.  Durch  den  Spalt  der 
Branchen  werden  Fäden  durchgeführt,  das  vor  der  Pincette  liegende  Stück  der 
Vorhaut  abgetragen,  die  Pincette  gelöst,  worauf  die  Fflden  frei  an  der  «►berfläche 
zu  Tag«  liegen.  Werden  nun  die  Fftden  in  der  Mitte  etwas  vorgezogen  und  dureh- 
treunt,  so  hat  man  gleich  die  Fäden  zum  Knüpfen  für  die  beiderseitige  Kaht. 
PrrBA  bediente  sich  einer  Kornzange.  Eine  Sperrpincette  kann  ebenfalls  genügende 
Dienste  leisten.  Es  wurde  zur  Sicherung  der  Ränder  noch  eine  Reihe  von  Verfahren 
angegeben,  welche  theils  sehr  complicirt  sind,  theÜB  keinen  wesentlichen  Vortbeil 
bieten.  Das  Abtragen  des  vorderen  Theiles  der  Vorbaut  wurde  auch  mittelst  des 
Ecra»eur  vorgenommen.  Bezüglich  des  Anlegens  der  Naht  gelten  dieselben  Ansichten 
wie  bei  der  Incision,  und  sieht  man  bald  nach  der  Operation,  ob  eine  Naht  noth- 
wendig  Ist  oder  nicht.  Um  die  Annäherung  der  Rjlndcr  zu  erbalten,  suchte  man 
die  Krection  durch  Narcotica,   Lupulin  u.  s.  w.  zu  vermeiden. 

Bezüglich  der  ZüfäWc  während  der  Operation  der  Phimose  sei  noch  erwähnt: 
1.  Heftigere  Blutung  hei  Durchlrenuung  der  Venen  und  Arterien,  *J.  Verletzung 
der  Eichel,  3.  Verletzung  der  Harnröhre,  so  dass  eine  traumatische  Hyspospadie 
des  vorderen  Theiles  entstehen  kann,  4.  secundäre  Blutungen  (siebe  Artikel 
Beach  n  eidung,  II,  pag.  165). 

Cm  Recidive  zu  vermeiden  möge  noch  folgendes  hervorgehoben  werden. 
Je  kurzer  das  innere  Blatt  der  Vorbaut  ist,    um  so  mehr  achrumpft  ea  nach  der 
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InciBion  zuBammcn  und  ist  es  dnher  ni^tbi^,  die  Haut  noch  htoter  dem  Sulcuä  corO' 
nariiiR  glnndia  zu  spalten,  um  eine  möglichst  auBgedehule  Veroini^unp  zn  erzielen, 
wodurch  eine  zu  geringe  Weite  der  Vorhaut  vermieden  wird.  Je  mehr  das  innere 
Blatt  verändert  ist,  um  80  mehr  ersufaeint  die  Abtragung  deBselbeii  (Circumciftion) 
angezeigt.  Nicht  minder  beacbtenswerth  ist  die  Empfindlichkeit  der  nun  blossgelegten 
Eichel.  Dieselbe  kann  so  gross  sein,  das»  sie  nicht  die  leiHeste  Berilbruog  durch 
VerbandKtticke  verträgt.  Lösungen  von  Phtmh.  acet.  has.  haben  sich  in  Verbindung 
mit  Tinct,  Üpn  von  Erfolg  erwiesen.  In  neuerer  Zeit  w'rd  CocaTfn  auch  hier 
gute  Dienste  leisten.  Zum  Verbände  empfiehlt  sich  Plumh,  acet,  boft.  am  besten,  dann 
Acid.  bor,  (40/0)1  Sublimat  (1  :  1000).  CnrbolsÄure  hat  oft  die  heftigsten  Reizungen 
Kur  Folge,  weswegen  sie  bei  Behandlung  der  Vorhaut  soviel  nis  möglich  ver- 
mieden werden  sollte  (Englisch). 

Eine  nicht  seltene  Complication  der  Phimose  ist  die  Paraphimose. 
Dieselbe  ist  meist  erworben ,  und  zwar  entweder  bei  bestehender  Phimose  j  wenn 
die  Vorhaut  mit  Gewalt  zurückgezogen  wird,  wobei  die  äussere  Oeffnuug  derselben 
zwar  nachgiebt,  sich  ab<*r,  hinter  der  Corona  glondt's  angelangt,  allsogleich 
wieder  verengt.  Oder  aber,  wenn  bei  kurzer  Vorbaut  durch  irgend  eine  Ursache 
ein  cntztlndlicher  Process  eintritt,  woduroh  dieselbe  stark  anschwillt  und  das  Glied 
einschnürt.  Eine  relative  Kleinheit  der  Vorbaut  kann  aber  auch  dadurch  eintreten« 
daiss  dieselbe  in  der  Kindheit  die  Eichel  bedeckt ,  aber  mit  dem  Wachstbum 
dieser  nicht  gleichen  Schritt  hält  und  nach  wiederholtem  Zurtlckzieheu  die  Eichel 
unbedeckt  lässt.  In  diesem  Falle  wirken  alle  Ursachen,  welche  eine  Schwellung 
der  Vorhaut  bedingen ,  genau  wie  bei  angeborenen  Uefecten.  Die  wesentlicbsteu 
directen  Veranlassungeu  sind  Masturbatiou  und  der  Coitus.  Ferner  Entztludungeai 
der  Eichel,  Varhaut.  der  Haut  de.")  Gliedes,  alles  wa4  Oedem  der  Vorhaut  bcdiugeo 
kann  (Pblebiti^i  des   Flexun  proMaficus,  universelles  Oedem  u.  s.  w.). 

Die  Vorhaut  erscheint  gerflthet ,  gewulstpt.  rtdemfltös  oder  in  einen 
harten  derben  Ring  verwandelt,  der  wallurtig  die  Eichel  umhiebt,  welche  seib-jt 
vergrdssert,  bläulich  verfärbt  erscheint.  An  der  Sielte,  wu  sich  der  einschnUrendfti 
Ring  befindet,  welcher  nicht  selten  in  der  Tiete  verborgen  liegt,  enwickelt  sieh 
Gangrän.  AUmälig  breitet  sich  die  Entzündung  Über  die  Haut  des  Gliedes  aus, 
nimmt  einen  phlegmonösen  Charakter  an  und  führt. selbst  zu  Gangrfin.  Durch  diese 
kann  es  sogar  zu  einer  vollständigen  Abtrennung  der  Eichel  vom  übrigim  Theile 
des  Gliedes  oder  zur  Durohtrennung  der  Harnröhre  kommen.  Durch  Einschnüren 
treten  dann  die  Beschwerden  der  Elarnentleerung  auf  und  kommt  ea  manchmal  zur 
Fistelbildung  an  der  gequetschten  Stelle.  Die  Zeit  innerhalb  welcher  es  zur  Gangrän 
kommt,    ist    sehr  verschieden    und  hängt   von    dem  Grude    der  Einschnürung    ab. 

Die  Behandlung  besteht  zunttchnt  in  der  Heaeitignng  der  Entztlndung  und 
der  Reposition  der  Vorbaut,  doch  darf  bezüglich  des  er^t«ren  Zweckes  die  Anwen- 
dung der  Kälte,  einer  Salbe  von  Üelladonna  n.  s.  w.  nicht  lange  fortgesetzt  werJen, 
sondern  bleibt  die  Reposition  da^  beste  Heilmittel.  Dieselbe  wird  am  besten  in 
der  Weise  gemacht,  dass  Zeige-  und  Mittelfinger  der  beiden  Hände  das  Glied 
nmfnssen,  während  die  Spitzen  beider  Daumen  naf  die  Eichet  drücken,  die  anderen 
Finger  suchen  die  Vorhaut  über  die  zusammeiigetirilnktft  und  entleerte  Eichel  nach 
vorn  zu  ziehen.  Ist  die  Schwellung  der  Vorhaut  eine  bcdeuti^ntlo,  so  empfiehlt 
sich  am  besten  die  Einwicklung  mit  einer  schmalen  elastischen  Binde  (im  Noth- 
falle  mit  einem  Leinenbändchen),  um  die  Theile  ao  viel  als  möglich  ihres  Hüssigen 
Inhaltes  zu  entledigen.  Unter  Umstäudea  kann  die  Einwickelung  vor  der  Reposition, 
die  dann  meist  leicht  gelingt,  wiederholt  werden.  Ist  die  Reposition  in  dieser 
Weise  nicht  möglich,  so  muss  der  einschnürende  Ring  gespalten  werden.  Dies 
geschieht  entweder  auf  einer  untergeschobenen  Hohlsonde  von  innen  nach  aussen, 
oder  wenn  dies  nicht  möglich,  von  aussen  nach  innen.  Es  wird  zu  diesem  ßehafe 
die  Vorhaut  hinter  dem  einschnürenden  Ringe  diirchtrennt  und  dann  schichtenweise 
immer  versuchend,  von  hier  aus  eine  Sonde  unter  den  Ring  zu  schieben,  die  ganze 
Vorhaut  durcbtrennt.  Ist  man  an  den  King  gelangt,   so  müssen  kleinere  Schnitte 
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gemacht  werden.  In  seltenen  KAllen  wird  man  dem  Kinschniüe  die  Abtragung  der 
Vorhaut  folgen  laseen  müssen.  Die  Erweiterung  der  Vorhautöffnung  muHS  in  allen 
F&lien  vorgenommen  werden.  Die  NHi^bbeLundluag  beäteht  in  der  Anwendung  der 
Klite  und  sorgfältiger  Keinigung. 

Zu  den  Neabilduitgen  geboren  die  Atherome  zwiecbeu  den  beiden 
BUttem  der  Vorhaut  oder  an  der  Innenfläebe  sitzend  (Cri'VEIlhier)  and  die 
verschiedenen  Vegetationen,  wie  sie  bereits  im  Artikel  Penis  angeführt  wurden. 
Ebenso  fand  der  Krebs  der  Vorbaut  in  demselben  Artikel  bereits  die  nöthige 
Beachtung. 

Entzündliche  Vorgänge  fmden  sich  selten  auf  die  Vorbaut  allein  beschränkt, 
•OBdem  meirtt  in  Verbindung  mit  äbnlicben  Proce.ssen  an  der  Einhel  nnd  übrigen  Haut 
des  Gtiedei^T    wo  sie  bereits  abgehandelt  wurden    (vergl.  Balanitis  und  Penis). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Concretionen  der  Vorbaut. 
Dieeelben  bestehen  entweder  in  einer  Ansammlimg  der  Kpithelialgebilde  oder  sind 
mineraliscbe  Niederschläge.  Erstere  Formen  der  Concretiotien  finden  Bteh  vorzüglich 
bei  Neugeborenen  im  Sulcus  coronalis,  können  aber  auch  später  vorkommen,  wenn 
diese  Furche  durch  Verwachsung  zu  einem  Canal  umgewandelt  und  die  Anhäufungen 
durch  gestauten  Harn  nicht  gelöst  wurden.  Die  Formen  sind  perlenartige,  leicht 
zerreibliche ,  runde  oder  längliche  Körner ,  selten  cylindrische  Massen ,  welche 
einen  Abdruck  der  Furche  hinter  -der  Eichel  wied»*rgebcn.  Die  mineralischen 
Niederschläge  sind  entweder  in  der  Vorhaut  entstanden  und  bestehen  meist  au« 
Trippelphosphaten,  oder  aber  dieselben  gelangen  aus  der  Niere  (Nierenstein)  oder 
der  Blase  (Fragmente)    unter   diu    Vorbaut    und  worden    daselbst    zurückgehalten. 

Als  wesentlich  ditsponirendes  Moment  findet  eich  die  angeborene  Phimose 
vor  (LoNZKTTi,  Petit,  Sähatier,  BkijIN,  Dupierris,  Brodie,  Demeaux,  Dkmabquat, 
Albekt,  SinizEr).  Die  Concretioneu  der  Epitbelien  entstehen  wie  allgemein  ange- 
nommen wird,  bei  stärkerer  Wucherung  desselben.  Bezüglich  der  Entstehung  der 
h&TDsauren  Steine  und  der  aus  Phosphaten  zusammengesetzten,  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Während  von  einzelnen  die  Entstehung  der  barnaauren  Steine  im 
Vorhantsacke  angenommen  wird,  spriebt  sieb  die  Mehrzalil  der  Beobachter  dagegen 
aas  and  mit  Recht,  denn  jene  zahlreichen  harnsauron  Steine,  weiohe  im  Vorhant- 
Mcke  gefunden  wurden,  entsprechen  ihrer  Form  und  ihrem  Aussehen  nach  den 
Nierensteinen.  Kine  Möglichkeit  für  die  Bildung  in  der  Vorhaut  könnte  nur  ange- 
nommen werden,  wenn  es  sich  um  harnsaure  Steine  bei  ganz  kleinen  Kindern 
handelt.  Wir  sehen  uämlieh  nicht  weiten  die  Vorbaut  mit  den  abgebeudeu  Massen 
des  Niereuinfaroles  Neugeborener  erfüllt.  Verkleben  diese  Massen,  so  könnte  ein 
solcher  Stein  entstehen,  doch  liegen  diesbezHglicb  keine  Beobachtungen  vor.  In 
Folge  der  Zersetzung  des  unter  der  Verbaut  gestauten  Harnes  bilden  sich  reichlich 
Phosphate,  welche  entweder  selbständige  Ooncreraente  bilden  oder  sich  um  andere 
Steine  und  Fremdkörper  anlagern  und  deren  äusserate  Schiebte  bilden.  Die  Zahl 
der  Steine  ist  sehr  verschieden.  Meist  nur  einer,  aber  auch  zahlreiche  (Brüdib) 
60  Stück,  einer  darunter  If)  Mm.  lang,  10  Mm.  breit,  Dkmeaux  38,  8i\gi:r  32). 
Petit  fand  mehrere  Steine.  Ebenso  verschieden  ist  die  Grösse  und  das  Gewicht 
(VaNZKTTI  240  Grm.  schwer;  Petit  pHaumengross ;  Boll  1  Unze  schwer,  MORAüD 
IV,"  Ung,  3"  U'"  im  Umfange;  Sabatteb  2"  5'"  laug,  5"  10'"  im  Umfange; 
3*/tf  Unzen  schwer;  Dumeril  7 — 8  Unzen  schwer;  Begfn  hOhnereigrosa ;  DUPIKRRIS 
26  Grm.  schwer).  Im  allgemeinen  gilt:  dass,  je  mehr  Steine  vorhanden,  am  so 
kleiner  sind  dieselben,  zeigen  aber  eine  grosse  Verscbiedenbeft  tinter  einander. 
Ihre  Form  ist  eine  verschiedene.  Bei  kleineren  mehr  rundlich,  manchmal  abgeplattet, 
bei  grosseren  häuiig  der  Oberfläche  der  Eichel  nach  geformt,  manchmal  mit  einer 
Risne  oder  sogar  mit  einem  Canale  für  den  durchtretenden   Harn  versehen. 

Zu  den  Erscheinungen  gehören  die  Veränderung  des  Gliedes  und  die 
Störungen  der  Harnentleerung.  Das  Glied  erscheint  vergrössert,  die  Vorhaut  gespannt, 
gejflthet  und  nicht  selten  in  verschiedensten  Graden  entzündet,  bis  zu  Gangrän 
mit  Hervortreten  des  uutergelagerteu  Steines.   Die  Eichel  ebenfalls  eutzilndet,  uicerirt, 
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in  verschiedenem  Grade  geschwunden  und  misssUltet.  Aus  dem  Vorhautsacka 
entleert  sich  eine  übelriechende,  jauchige  Flüssigkeit.  Die  Bertihning  des  Glieder 
ist  sehr  schmerzhaft  und  zeigt  dienes  eine  autlallende  Härte.  Manclimal  liUst  sieb 
bei  mehrfachen  Steinen  ein  Reibegeräuach  wahrnebmen.  8ehr  aDBgeprflgt  Bind  di« 
Uamheachwerden.  Dieselben  bestehen  nicht  nelten  seit  der  Kindheit,  trotzdem  die 
Kranken  erst  flpät  zur  Beobachtung  kommen  (Vanzetti,  Petit^  Demeaüx,  SrNOKR). 
Eine  weitere  Erscheinung  iet  die  VerwNchsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel ,  so 
dass  der  Stein  unbeweglich  wird.  In  den  anderen  Fällen  kann  man  sich  durch 
die  eingeführte  Sonde  von  dem  Vorhandensein  der  Steine  überzeugen.  Haben  dio* 
Harobeachwerden  lange  Zeit  gedauert,  so  zeigen  sich  auch  Störungen  in  den  höber 
gelegenen  Organen. 

Obwohl  die  Diagnose  im  Ganzen  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  so 
muBH  doch  hervorgehoben  werden,  dasa  Steine,  welche  in  dem  Eicholtheile  der 
Harnröhre  gelegen  sind  (Schwarz  ,  Dkmarquay)  zur  Verwechslung  Veranlassung 
geben  können.  Doch  wird  eine  genauere  Untersuchung  mit  der  Sonde  unter  BerUck- 
dichtigung  der  Lage  des  Steines  die  DiugnoBe  sichern. 

Die  Bebnndlung  besteht  in  der  Entfernung  dos  Steines.  Ist  die  Oeffiiung 
der  Vorhaut  nachgiebig,  so  gelingt  das  Hervorziehen  ohne  vorhergehende  Erwei-. 
terung  durch  Dilatation  oder  kleinere  Einschnitte.  In  der  Mehrzahl  wird  man 
aber  gezwungen  sein ,  die  Vorhaut  zu  spalten.  Dies  geschieht  entweder  wie  bei 
der  Phimose  an  der  oberen  Seite  (Demabqüay,  Noel,  Dupiebrks,  Petit),  oder 
neben  dem  Bfindchen  (VAKZEirt,  Demeaüx),  oder  es  wird  die  Circumciaion  gemacht 
(Singee).  Gelingt  es  ni**ht  durch  die  enge  Vorhautöffnung  einzudringen,  oder  ist 
dieselbe  nach  Durclibohrung  an  einer  anderen  Stelle  verwachsen,  so  wird  in 
letzterem  Falle  die  Erweiieruug  der  gecund&ren  Oetfuuiig  vorgenommen  oder  aber 
es  wird  direct  auf  den  Stein  eingeschnitten  und  dieser  entfernt,  was  im  Altgemeineu 
leicht  ist,  aber  iu  jenen  FiUleu,  wo  der  Stein  sich  tief  in  die  Eichel  eingegraben 
hat  und  allseitig  von  Granulationen  überwuchert  ist,  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
sein  kann.  Hat  sich  die  eigentliche  Vorhaut(1f)nung  verschlossen ,  so  muss  diese 
gespalten  werden,  um  die  Ot-ffnung  der  Harnröhre  vollständig  frei  zu  machen.  Die 
Nachbehandlung   ist  wie  bei  der  Phimose  überhaupt. 

Die  Neubildungen  aind  selten  auf  die  Vorhaut  altoin  beschrflnkt  und  ßndea 
ihre  Betrachtung  bei  den  Krankheiten  den  Penis.  Als  die  h:luHgste  Form  finden  sich: 
Das  Atherom,  das  P»pillam,  das  Epitheliom.  Seltener  sind  anderweitige  Formen. 
Als  eine  Abart  des  Papillom  eoll  noch  das  Gornu  cuianeum  hervorgehoben^ 
werden.  Die  Diagnose  wird  selten  Schwierigkeiten  unterliegen.  Leichter  kann  eine 
Verwechslung  statthaben  bei  dem  Epitheliom  mit  anderen  Geschwüren.  Doch 
wird  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Momente  und  mit  Zuhilfenahme  mikro- 
skopiRcher  Cnterrtiichung,  die  im  gegebenen  Falle  sehr  leicht  ist,  die  Diag^nose 
möglich  sein.  Solange  der  Proce^s  auf  die  V^orbaut  allein  beschränkt  ist,  lassen 
sich  die  Neubildungen  ohne  oder  mit  AuitHchneidung  eine.s  Stückes  der  Vorhaut 
leicht  entfernen.  In  allen  Fällen  wird  es  angezeigt  sein,  zuerst  einen  Lilngaschnitt 
durch  die  Neubildung  zu  legen,  welches  Verfahren  in  scheinbar  ausgebreitet«!! 
Processen  den  Sitz  auf  die  Vorhaut  allein  beschränkt  ergab  und  die  Operation 
vereinfachte. 

Literatnr:  Atmuller,  Ueber  BalaDopostbitis.  El  Siglo  med.  1864,  pag.  170. — 
Authenriüth,  Uebt^r  be»chnitten  gobor«ne  Jac]«nkinder.  Archiv  für  Physiologie  von  Reit- 
Aut«anetb.  1807.  VH.  Heft  2.  pag.  ^96.  —  Cru veilliier.  Trait^  de  raaatoDiie  patholog.  H, 
pÄg.  334.  —  Dupierris,  Pnipatialsteine.  Ga*.  de»  böp.  1859,  pag.  1.S7.  —  Üieffonbach, 
Chirurgie.  I,  pag.  526.  —  Engel.  Oesterr.  med.  Jahrbuch.  N.  F.  1840.  XXII.  pag.  380-  — 
Hebra,  Handbuch  der  Uantkrankheiten,  11.  pag.  i^7.  —  Hest-hl,  Oi»t«rr.  Zeitschriit.  1861« 
Nr.  17.  —  Lukomsky,  Ueber  MoVuscum  coittagiosum.  Virchow's  Archiv  für  putb.  .\natornie. 
1876,  LXV,  Heft  Ü.  —  Hrttenbeimer,  Ueber  angeborene  AbriormiUtfln  der  Genitalien. 
Journal  für  Kinderheilkunde.  Jan.-Fohr.  18*i9.  —  Piels,  Zor  Kenntniss  der  Keratosen,  Vierlei- 
jabmchr.  fär  Dermalülopie  und  SyphiÜB.  1875.  —  Scholz.  Angeborene  PbimoBis  als  üraache 
von  Harnsteinbildnng,  Oeslorr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1857.  —  Kaufmann, 
DentBche  Chlrorgic.  Lief.  50a.  Englisch. 
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PraeSentatiO,  s.  Kinds lage,  X,  pag.  712. 

PrBblaU  in  Kärnten  (Oesterreich),  im  herrlichen  Lavantthale,  1^  ^  Stunden 
von  der  Eisenbahnstation  Wolfsberg  der  Staatseisenbafan,  950  Meter  fl.  M.,  besitzt 
einen  alkalischen,  sehr  stark  Kohlensänre  baltigen  Säuerling,  der  zum  Trinken 
und  Baden  benutzt  wird.  Er  enthält  in  lOÜO  Theilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Natron 2*866 

Chlornatrium 0-024 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0*070 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0-280 

Doppeltkohlensaures  Eiseooxydul 0*005 

Schwefelsaures  Kali 0*861 

Chlorkalium 0115 

Kieselsäure 0-076 

Summe  der  festen  Bestandtheile 4*662 

Völlig  freie  Kohlensäure 637-91  Coro. 

Ausser  Säuerlingsbädem  sind  Fichtennadelbäder  eingerichtet,  auch  ist 
Gelegenheit  zu  Molkencuren  geboten.  K. 

Pr6-Saint-Didier,  kleiner  Ort,  5  Kilom.  von  Courmayeur,  ProTine  Turin, 
mit  Thermalbad.  Das  35, 6^  C.  warme,  geruchlose  Wasser  mit  9  Theilen  Salzgehalt 
in   10000  enthält  vorzüglich  Kalkcarbonat  und  Natronsulphat ,  auch  etwas  Eisen. 

Literatur:  Monographie  von  Argeotier,  1857.  B.  H.  L. 

Presbyopie^  s.  Refraotionastörungen. 

Prese,  (Le  Prese),  Bad  am  nördlichen  Ende  des  Poschiavo-Sees  im  Unter- 
Engadin.  Kalte  gypshaltige  Schwefelquelle;  fester  Gehalt  3'4  in  10000,  meist  Kalk- 
galse ;  Schwefelwasserstoff  0*1.  Comfortable  Anstalt.  Klima  mild ;  Höhe  fl.  M.  962  M. 

PreSte  (La-)?  Dörfchen  der  Ostpyrenäen,  mit  Thermen  von  43^5  C, 
deren  leicht  nach  Schwefel  riechendes  Wasser  einen  sehr  geringen  Salzgehalt  seigt 
(1,33  in  10000)  und  besonders  als  AusHpülwasser  des  Magens  nnd  der  Harnorgane 
nfltzlich  KU  sein  scheint.  Die  neue  Badeanstalt  mit  Inbalationssaal  und  hydrothera- 
peutischem Apparat  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet.  Das  versendete  Wasser 
wird  als  „den  Wein  nicht  beeinträchtigendes  Trinkwasser'*  gelobt.  b.  M.  L. 

PreSSSChWEinill,  Spongta  presaa^  Sp.  praeparata.  Unter  dieser 
Benennung  werden  durch  anhaltendes  Pressen  zusammengedrückte ,  zarte  Meer- 
ecfawämme  verstanden.  Sie  müssen  vorher  von  allen  Einlagerungen  befreit,  durch 
wiederholtes  Einweichen  in  heissem  Wasser  nnd  Auspressen  sorgfältig  gereinigt, 
dabei  möglichst  zart  und  feinporig  sein,  damit  sie  durchfeuchtet,  stark  und  gleich- 
massig  anschwellen.  Man  wendet  den  Pressschwamm  in  Form  von  Spongta 
c  ompressa ,  Spongta  cerata  und  Spongta  gummata  an.  Zur  Her- 
stellung des  ersteren  werden  die  so  vorbereiteten,  in  läugliche  Stücke  geschnittenen 
Badeschwämme  noch  feucht  durch  dichtes  Umwinden  mit  Bindfäden  stark  zusammen- 
geschnflrt,  so  dass  die  einzelnen  Stflcke  fast  fingerlange  Cylinder  bilden  und  zuletzt 
getrocknet.  Wachs  schwämme  erhält  man  durch  Eintauchen  der  Schwammstücke 
in  geschmolzenes  gelbes  Wachs  und  Befreien  derselben  nach  dem  Erkalten  durch 
anhaltendes  Pressen  von  flbersciillssigem  Wachs.  Werden  die  Schwämme  statt  mit 
Wachs  mit  25proc.  Gummilösung  imprägnirt  nnd  hierauf  zusammengeschnürt  oder 
zwischen  Wachspapier  so  lange  gepresst,  bis  sie  vollkommen  trocken  geworden, 
feste  Platten  bilden,  so  nennt  man  das  Präparat:  Qummirter  Pressschwamm. 
Sollen  PressBchwämme  neben  ihrer  mechanischen  noch  medicamentöse,  namentlich 
hämostatische  oder  antiseptische  Wirkungen  an  den  Applicationsstellen 
ausüben,  so  durcbfeuchtet  man  sie  vor  dem  Pressen  mit  den  hierzu  geeigneten 
Mitteln ,    so   mit   einer   wässerig-alkohoiiscben  Lösung   von  Salicylsäure   (Spongta 

R«ftl-EDcyrIopidle  der  g«a.  HoilknDde.  XVI.  K.  AtxÜ.  2 
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taliciflata  prg$au) ,  mit  Sablitnat  oder  Eisenchlorid-  and  AlaunlösuDg  (Spongia 
stypiica  pre.unj.  Antiseptisch  werden  sie  auch,  ebenso  LaminariaMifte  durch  niehr- 
tigiges  Verwnhren   in   »IkolioliHcfaer   oder  fltbemcher  Jodofornilödiing. 

rressRcbwÄmme  mtlasen  an  einem  vor  f«'euphtigkoit  geachlltzten  Orte  auf- 
hewehrl  werden.  Vor  dem  Gebraiicbe  winl  ihnen,  namentlich  den  harie  Platten 
biidendrn  Wachs  und  gumniirten  Schwämmen,  dureb  Ausschueiden  und  Feilen  die 
erforderliche  Grösse  und  Form  ertbeilt,  Sic  dienen  zur  Erweiterung  verengter, 
natürlicher  Cavitftten  und  Canlle,  insbesondere  des  Cervicalcaualeä.  zar  Ausdehnung 
vou  Fisteln  und  Eilerhöhlen,  in  welchen  durch  Anquellen  der  Schwamm  zur  ur- 
sprQn^lichen  Grösse  sich  auszudeJinen  strebt,  und  so  einen  allmälig  steh  Meigeruden, 
elastischen  Druck  auf  die  ihn  bc^euzenden   Wflnde  ausübt.  Bero»tzik. 

Priapismus  (von  TcptaTo;},  der  Zustand  anhaltender  und  sclimerzliafter 
Rreclion  de^  Penis  ohne  geschlechtliche  Erregung;  bei  Caeithariden Vergiftung, 
schweren  Oehirn-KUckt'iimarksleidcn,   PaycbüHen  u.  s.  w,  beobachtet.   Vergl.  Penis. 

PrieSSnitzthal,  WasserbeiUnstalt  bei  MOdliug,  2  Meile>i  von  Wien. 

B    U    L 

Primärgtaukom,  s.  Glaukom,  viii,  pag.  443. 
Primitivband,  Primitivfibrillen,  s.  Nerv,  xiv,  pag.  151. 
H       Primordialdefinerr,  a.  Delirium,  v,  pag.  101. 

^B  PrimulcL   Flores  Primulae,  SchlüBselblunien  von  Primula  officinalü* 

7%c^.   (Pfimula   vn'iM  Sfii.)^   Frunularfae^  einheimisch. 

Die  vum  Kelche  befreiten  Blameiikroaen,  trichtcrfüruig,  circa  2'/i  Cm.  laLg,  dtroDen- 
gelb ;  Saom  concav.  fflnflappif;,  am  Stihluado  mit  5  Mafranfarbeo  Flecken ;  vun  schwach  hanc- 
lirtit^m  Gemcbe,  Bamlicbem  Gescbmacke.  Im  April  und  Mai  ge8iimm«*lt;  nicht  mit  Primuta 
elatior  Jactf.,  d«r«n  Kronenjiuam  Hach  int.  zu  vervrecbBeln  (Pharm.  Germ  ].).  —  Enthalten, 
ebonso  wie  die  in  der  frans.  Pharm,  anch  b«nat£tc  Wurzei  f/iaeine  de  primer^rej,  ein  in 
Nadeln  krystallimrendeH,  neatraloa  Glyconiil,  Primulin,  gerucb-  und  ge»ohmackloB,  in  Wasser 
and  vnrannntom  Alkohol  löslich. 

Nicht  mehr  officinell.  Früher  als  Excitans  und  Expectoraos  benutzt,  in 
Pulver,  Species,  Tbeeaufguss ;  jetzt  höchstens  noch  hier  und  da  aU  Volksmittel 
gebriuohiich. 

Prismen,   s.   Prillen,   in,   pag.  343. 

^m  ProbepunCtiOn,    s.   Akidopeirastik,  I,  pag.   228    und   Punotion. 

^^  PrOCtitiS  rrrpio-tTÖ:,  Aft<r).  Ma.nIarmentzUndung.  —  PtOCtOCele  (r.  and 

Ki^Al]),  Mastdarinbi'uch.  —  PrOCtOpläStltC  (tt,  und  rXx'Siztv),  die  ojicrative  An- 
legung des  Afters  bei  Atrenia  ant.  —  PPOCtOSpasmUS  (77.  und  <rKXQ^j^\  Mant- 
darrakrampf  —  PPOCtOtOfniC  r:^.  timJ  "oarj,  Mastdarm^chnitt.  ~  Vergl.  den 
Artikel   Mastdarm. 

PrOdersdOrf  in  Uogam,  Comltat  Oedenburg,  nftchste  Eisenbahnstation 
Unterwattersrlorf  der  Ö8(err.  Stldbabn,  besitzt  schwache  Schwefcltbermeu  von  33o  C. 
Temperatur  und  einen  «rhwaciien  Eiaensfluerliug.  K. 

Prodrom  (-:^Spofi<>;),  VorUafcr;  Prodromalsymptome,  die  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  voraufj^ebenden  Symptome  fvergl.  Symptom). 

ProflUVium   fproßuere),  reinhiicher   Ansfluss. 

Prognose  (-yi-p/onn;),  Vorhererkennunjr,  Vorheraagung ;  Prognostik, 
die  Lehre   von   der    V^urhcrsa^un^   bei   Krankheiten. 

Progressive  Muskelatrophie  spinale;,  s.  Muskelatrophie,  \n\, 

pag.  6D3;  myupaihitftihe  (progressive  Muskeldystrophio),  s.  Pseudo- 
by  pert  r  Kph  ie. 
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Progressive  Muskeldystrophie,  s.  Maskeidyotropbte,    xtii, 

pag.  607   lind  litn  Artikel   Pseii  do  li  y  pe  r  t  r  op  b  i  e. 

Progressive  Paralyse,   a.  Dementia  paralytica,    V.  p&g.   191. 

Prolaps  (prolapausj  von  proiaht)  ,  Vorfall.  —  Prolaps  im  irtdtg, 
a.  Keratitis,  X,  pag.  640;  Prolnpuus  recti,  «.  Maatdarm,  XII^  pag.  604; 
Prola psu  8  venicae,  a.  ßcstrophie,  V.  pag.  553.  —  Prolaps  des  Uterus, 
der  Scheide,  vergl.  Uterue. 


Proliferationscyste,  s.  Cyste,  iv,  p«g.  646. 

PrOpeptOnUrie,    g.  AlbumJDurie,  I,  pag.  268. 

Prophylaxe  (t^poo'j/'x^t:,  vo»  -po  und  -pjXiTTgtv,   bewahren),  die  Vor« 


fbewabruug   (pro fftt^f ratio  f,   Verhürung  von   Krankheiten 
PrOptOSiS    (-:rp6~T0T({)   ==   Prolaps ;    neuerdings    htlehBtena    noch  in    der 
Aag( 
mit  ' 


I 


Aagenheilkunde  für  ProlapHua  tridia  gebräudilicli 

PrOpylamin  (von  der  Zusammensetzung  C^i  U»  N  =  C  3  H-  .  NHj,  isomer 
mit  Tr  i  mei  hy  lam  I  Ti ;  oine  farblose,  stark  ammoniakatiecb  riechende  Flüssigkeit 
von  alkaliscber  Reaction  ,  in  Wasser  und  Alkohol  löslitih ,  bei  circa  50'*  siedend; 
bildet  kryHtuIIiniH(!he,  leicht  ;£erHiusälicbe  Salze.  Von  AvENAHlus,  1858,  gegen  acuten 
und  cbrouiscbeu  Oelenkäibeuoiatismus  empfohlen,  ueucrdingM  auch  bei  Chorea 
(vergl.  diesen  Artikel)  gerühmf;  zu  »»*1 — 0*3,  letzthin  bis  zu  l'O  pro  dosi,  in  Mixtur 
(1-25  mit  Aq.  dest.  2000  und  Elaeosacch.  M**nüi.  pip.  Oy),  mit  schleimigem 
oder  aromatiHcbeni  Vehikel,  io  Gallertkapseln  und  elastischen  Kapseln. 

Prosopalgie  Ttö  TrpÖTwTrov,  das  Gesicht,  TÖ  zkyo^,  derSchmera),  Neuralgie 
nertn  triijfmtni  n.  f/uintt\  Trigeminus-  odtT  Quintusneuralgie ,  Tic  douloureur^ 
FOTHRRGiLL'acber  Geäicbtsschinerz,  Ge*jicht8neuralgie. 

Die  Prosopalgie  eharakterisirt  sich  durch  einen  meist  sehr  heUigen  Schmerz 
in  dem  Gebiete  des  N.  trigemintut.  welcher  in  l'aroxysmen  wiederkehrt. 

Historisches.  Von  AuKTARt;s  als  eine  besondere  Form  der  Oepfaalaca 
beftcbrieben,  findet  dif  Prosopalgie  ihre  erste  charaktpristiscbn  Beschreibaog  dnrch 
Wkpfer  (1727\  Andhk  gebrancbt  1756  zuerst  den  Namen  Tic  douf  o  ureur ; 
Ff^THRRGlLl. ')  beschreibt  sie  177H  auRfUhrlishcr  als  ^pain/nl  affpct  ton  of 
che  face".  1800  bringt  Chaussibr  den  Namen  N^vralgie  faciale  auf. 
Seitdem   ist  die  Kenntniss  derselben   durch  zahlreiche   Arbeiten  gefördert. 

Pathologische  Anatomie.  In  den  meisten  Fftllen  ist  der  Befund 
•in  negativer.  Ilyperämische  Zustände  sind  an  der  Leirbe  meist  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. EntEÜndlicbe  Verilnderungeu  am  Neurilemm  oder  am  Nerven  selbst  oder 
an  den  Ganglien  desselben  sind  nur  in  einzelnen  Fällen  gefuuden  worden;  häufiger 
Compression  oder  sonstige  Reizung  des  Nerven  in  seinem  intracraniellen  Verlauf 
dareb  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  mcningeale  Risndate,  Cariea  des  Felsenbeines, 
Berühmt  ist  Roubbrg's  Fall  von  Aneurysma  der  Carotis  am  TUrkensattel ;  Fribaut 
und  Markchal  fanden  den  Trsprung  den  Qnintus  von  einer  speckigen  Masse  ura- 
fasst,  Schuh  durch  ein  baselnus^grosses  Steatom;  TvHKKt^  sah  den  dritten  Ast 
plattgedrtjckt  durch  einen  Tutnor  fungosua  der  Dura  maier;  C'HOUPPE  hat  in 
einem  Falle  von  typischer  Prosopalgie  den  Stamm  des  Quintus  an  der  Schädelbasis 
von  einer  spitzen   Fxostose  durchbohrt  gefunden 

Veriüiderungen  der  Theile,  in  welchen  sich  der  Nerv  verbreitet  (Fremd- 
körper, Wunden,  Narben,  Verletzungen  der  Kieferknochen,  Oaries  der  Zähne,  Ver- 
krnppeluiig  der  Weisheit^zilhne,  entzündliche  Processe  in  den  Stirn-  und  Oberkiefcr- 
liAhleu)  sind  in  nicht  wenigen  Fiillen  nachzuweisen.  Allan  entfernte  mit  einem 
wbsengrossen  Kalkconcrement  am  Foramen  gupraorbitale  die  gleichnamige,  seit 
6  Jahren  bestehende  Neuralgie;  Bon^akont  sah  eine  15  Monate  lang  bestehende 
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Ne»r».£:r  taet  Eia»<r:-.n  e:re*  in  den  Oberkiefer  cin^keilten  und  den  -V.  infra- 
■:r':k:*7' i-*  <«:tEprixircadeii  Kczeiira^mentes  rerwhwindeo:  Jeffbey  eine  14jäbri^ 
y^oralf:^  zx^^  Extnct2*>n  eineä  PorcellanscherbeD  ao^  d^r  Baeke.  Aosserdcm 
xT.*i  *:rd  Vi^rüd^nxBfcn  an  jien  Knoebeo.  Dameailich  in  der  Umgebaut  der 
Vtr^etl.ybrr  tob  irolö^iseter  Bedeatang.  -Die  Ae^te  keinem  anderen  Xerven  ver- 
!a&/ea  acr^  «*>  cicbz  a]lfebiie^»ende  und  lange  Rnoeher.<-aDiIe  wie  der  Infraorbitali^ 
d>  Ai^eciareis,  der  ZTzomanco.«  malae  n.  s.  w.  und  mö^^en  deshalb  bt-i  Natritiors- 
<;t^ncr«;n  ihrer  s*?he:den  doreb  Rheama.  Con^eätion.  bei  Wrdiekan^  und  Auf- 
I't-'.ker^r?  d-r^eibea  e:nen  Dmek  erleiden,  drr  aU  intensires  Schmerzgel'fihI  zdoi 
Bewc5»t«e:n  k^Mfin;;.  Irie  Na^nl^te  des  Quintas  gehen  durch  ein  >ebr  veites 
I^>efa  F\'ram*n  nphtRHr-f/ofafinifitt  und  verdanken  viciieiebt  diesem  umstand« 
fbre  Iicsiviitit  gtg^n  nenralsrisehe  Affeotionen.'^  Htrtl,  Topi>;?Taph.  Anatomie, 
3.  AnA,,  pjz  -'^4.  Verdiekan;?en  der  Ge$icbtsknoehen  und  dadurch  bedingte 
Ver«izeniii^  der  L>T<her  nnd  Can&Ie  sind  niebt  selten  beobachtet  worden.  Ob  and 
mv'eveft  Ll5iy>cen  des  Qointns  in  seinem  intncerebraleB  Verlauf  neuralgische 
Sebicerzrn  berrorbringen.  Ut  noeb  nicht  festgestellt. 

Aectologie.  Eine  hereditire  Prftdisposition  ist  wie  bei  anderen 
Xeora^Ien  9*>  aach  filr  die  Quintssnenralgie  in  einzelnen  Fillen  nachgewiesen; 
«el:e&er  ist  eine  dj^eie  Vererbung  der  Affeetion  durch  mehrere  Generationen  der- 
selben Fam*';«  bevbaehtet.  D:e  Constitution  seheint  keine  besondere  Pri- 
di^'j«hk*n  zi  bedingen :  inde«*en  ünden  wir  Pro>opalgie  heutig  bei  nervösen, 
blitamwn.  rv^teri-v^h'^n  Per^>nen.  Am  gewöhnlichsten  begegnen  wir  der  Neuralgie 
naeh  dem  «innigsten  I,eben*jahrtr  iFothebgill  -  .  Masics  zählte  unter  200  Fsllen 
6  im  Aller  v.>n  9—30.  Itf^  im  Alter  von  30 — 60,  »J  im  Alter  von  60—80  Jahren. 
Bei  Kindern  und  Greisen  Ist  die  Neuralgie  selten.  Nach  Axstie  kommen  in  der 
drzenerativea  Peri*>de  des  Lebens  die  furchtbarsten  Formen  vor;  auch  machen 
frth^r  bestandene  Neuralgien  in  diesem  Lebensalter  hftalig  Recidive.  die  eich  durch 
besondere  fiettizkeit  und  Hartnickigkeit  auszeichnen. 

[n  Bezug  auf  das  Geschlecht  ist  die  Prosopalgie  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Mlnnrm.  Das  Klima  anlangend,  soll  sie  in  Deutschland.  England  und 
Frankreieh  hloöger  vorkommen  aU  in  Italien. 

Von  Gelegenheitsursachen  ist  in  erster  Linie  Erkältung  zu 
neuen.  Ans  diesem  Grunde  sind  Prosopalgien  besonders  häufig  im  Herbst  und 
Frühjahr,  w*  die  Witterung  ichRell  und  oft  wechselt,  l'eber  die  ätiologische 
Beieatiiii*  \oa  Traumen.  Fremd «»Vfiern  u.  s.  w.  haben  wir  sch^n  oben  gesprochen, 
eb-ra**.'  ^fc-cr  de  Erkrankung  beuncbbarter  Organe.  Die  Art ,  wie  sehr  heftige 
typtsehe  .S':pra»rbitalneuralzien  nacü  Sehnuufen  zu  Standr  kommen,  werden  wir 
unten  er>>rL''m  Zu  erwähnen  sin<i  noch  gewisse  Fälle,  welche  auf  einen  ursäeh- 
iiehen  Zusammenhang  mit  Erkrankungtrn  eiitfemter  V'rgane  hindeuten :  Ckrise  »ah 
bei  eiL^r  Dame  den  >eit  1-  Jährt  n  bestehenden  unerträglichen  Gesichtsschmerz 
r.aeh  Ei»t.rpati''.'ü  »rines  tibrösen  Tum»»rs  aus  der  Geb:irmutier  verschwinden.  Nfuer- 
■  ang«  thei.tr  v.  Holst-  einen  ähnliclieu  Fall  mit:  Eine  s^-ii  ^  Jahren  beziehende 
TrigeminL^n^ural?!«:  wurd»;  dun  h  An^putatiou  der  irdurirtt-n  Vaginalportion  geheilt. 
Alle  ErscL^^pffing^zuständr  di^pont^en  zur  Prosopalgie,  z.B.:  solche  nach 
-tarken  B.Mverlui-ten  bei  der  Entbindung  inier  nach  Menorrhagien.  anhalteniJes 
*:*äcgen.  kOrp^rlick».-  uni  namentiich  geistige  Ueboranstreogunir.  Im  Initialstadinm 
'.e*  Typhus  1  at  man  ausser  den  «Jccipiialneuralgien  auch  Trigeminusneuralgien 
beobachtet  Roi-EXBACH).  .Scbiies>lich  hat  man  gewisse  Cachexien  wie  Gicht  und 
•Svphilis  r.r.d  Intoxi'^atiünen  BIri  und  Quecksilber  beschuldigt.  Viel  sicherer  fest- 
gestellt i.>t  ab^rr  der  ätiologische  ZusanitEenlang  zwischen  Malariag'it't  und  Proso- 
palgi»:  ■''Mo'nrio  •nrirn'a  —  S' *' f  r  d  /  tf  t'*:  ma  r  t  m  m  at  i  qtt  e). 
Die  Pr-.-paigitr  gehört  zu  den  häuti;:sten  Neuralgien. 
.S ympi'jma  t oiirgie.  Wie  bei  allen  Neuralgien  stellt  der  Schmerz 
'  xx  fcauptiächii'vfce.  '.'tt  das  einzige  Symptom  dar.  Dem  Charakter  nach  ist 
ctr*e;te  :ac*::EireLd.  stechend,  .spannend,  brennend:   ^als  wenn  die  Nerven  heraus 
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gedreht,  als  wenn  üie  Rtiuchen  zerspreng,  zerrisdeu  odur  mit  einem  Hammer 
bearbeitet  würden".  Die  Schmerzen  bei  Prosopalgie  dürften  überhaupt  diu  heftigsten 
und  anfreibendaten  Schmerzen  darstt-IIen,  welclie  in  Vo\ge  von  Krankheiten  empfunden 
werden.  Die  Krauken  schreien  entäetzlicb  oder  wimmern  in  dumpfer  Verzweiflung, 
maucbf  rennen  mit  <)om  Kopf  j5:e^en  die  Wand  oder  wälzen  sieb  auf  dem  Boden. 
Viele  Kranke  sind  von  den  Schmerzen  vollstündig  ein^nommen,  so  dass  sie  während 
derselben  weder  sprechen  noch  sonst  et wan  vornehmen  können.  Dem  Ort  nach 
sind  sie  meist  einseitig  und  seltener  in  einem,  als  g^leichzeiti^  in  mehreren  Zweigen 
des  Nerven.  Nach  den  drei  Hauptzweigen  des  Tri^erainu3  unterscheiden  wir  eine 
^€ural yia   opfithalmicaj    infTaorhitalis   und   infrainaxiUarifi. 

Die  Schmerzen  strahlen  meint  von  einer  umschriebenen  Stelle  und  in  der 
Richtung  der  Xervenverzweigungcn  au^.  Diese  Punkte  sind  nach  der  Locatisation 
der  Neuralgie  verschieden.  Sie  stellen  die  sogenannten  Schmerzpankte 
(Vai.leix's  Po  in  tu  d ou  lourenx)  dar,  welche  gegen  Druck  besonders  empfindlich 
(tind.  In  manchen  Fällen  sind  TroüSSKAv's  Points  a  poph  i^  sa  ir'^  s  ^  d.  h. 
cbenfaÜH  druekemptindhche  Punkte  am  Dorafortsatze  des  zweiten  und  dritten  Hals- 
wirbels oder  am  Hinterhaupt  nachzuweisen.  Nur  io  seltenen  Fällen  sind  die 
Schmerzen  continiiirlich  mit  wenig  hervortretenden  Kxacerbationen  und  Remissionen. 
Ihrem  Charakter  nach  sind  sie  dann  mehr  dumpf  und  wüthend.  In  der  fiher- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fäih>  sind  sie  ausgesprochen  intermittirend  und  explodiren 
in  eiokelntfU  Anfällen.  Die  Pausen  zwischen  diesen  sind  von  sehr  verschieJener 
Daoer;  ebenso  die  Hänfigkeit  derselben.  Die  Anfälle  können  sieh  in  besonders 
schweren  Fällen  alle  zehn  Minuten  wiederholen.  Ebenso  variiren  die  Anfälle  in 
Beeng  auf  ihre  Dauer;  oft  beträgt  diese  nur  eine  halbe  bis  wenige  Minuten,  seltener 
V*— Vj  Stunde. 

Die  Anfälle  werden  durch  verschiedene  Anläs^ie  ausgelöst ,  so  durch  Be- 
wegungen de<j  Kopfes,  des  Gesiebtes  oder  der  Kaumuskeln,  durch  Sprechen,  Husten, 
Niesen  oder  Schnauben ,  zuweilen  durch  die  Berührung  beim  Wuschen  oder  den 
kisesten  Luftzug;  oder  sie  kommen  spontan.  Nicht  selten  kilnden  sie  sich  durch 
Vorboten  —Gefühl  von  Brennen,  Spannung,  Kribbeln  oder  leichte  Zuckungen 
in  der  betrt>ffeiien  Oesicbtshälfte  —  an. 

In  sehr  \ielen  Fällen  findt*t  Irradiation  des  Schmerzes  statt,  meist 
nach  den  Gebieten  benachbarter  Nerven ,  wie  des  N,  occipitalis  und  anderen 
sensiblen  Zweigen  des  Pfexus  cervtco- brachiales  ;  zuweilen  aber  auch  nach  sehr 
enttegenen  Xerventerntorien. 

Von  Begleiterscheinungen  sind  zunächst  solche  der  sensiblen  Nerven 
tu  verzeichnen.  Die  Kranken  haben  während  der  Sohmerzpaiisen  da^  Gefühl  von 
SteiHgkeit  und  Schwerbeweglicbkcil  in  den  befallenen  Theilen,  namentlich  in  Unter- 
augenlid  und  Wange.  Daneben  haben  sie  ebendaselbst  die  BmpHndiing  von  Taub- 
sein  und  Kribbeln.  Zuweilen  lässt  sich  auch  objectiv  Anästhesie,  ja  Analgesie, 
namentlich  unmittelbjir  nachdem  der  Anfall  ausgetobt  hat.  nachwei-ien.  Andere 
Male  bestellt  in  der  Au<fdebnung  des  ergriffenen  Nerven  Hyperästhesie  der  Haut. 
Als  Störungen  von  Seite  der  Sinnesorgane  sind  am  häutigsten  Sehstörungen, 
Amblyopie,  Photophobie,  Thränenfluss,  R^tbnng  der  Conjunctiva  und  PupUIen- 
erweiterung  zur  Zeit  des  Anfalles  oder  auch  ausserhalb  desselben  beobachtet. 
Auch  Ernährungsstörungen  in  den  Medien  dcj  Auges  und  bleibende  Verminderung 
der  Sehschärfe  können  sich  im  weiteren  V^erlaufe  ausbilden.  Das  Gehör  ver- 
echlochtert  sich  zuweilen  oder  wird  auf  dem  Ohre  der  befallenen  Seite  ganz  zerstört. 
Ohrcnsaust^n  besteht  ic  nicht  wenigen  Fällen.  Focklk's  Kranker  empfand  beim  Ein- 
tritt des  Anfalls  regelmässig  einen  metallischen  Geschmack,  ebenso  der  Arxt  Borx  ; 
antere  Kranke  haben  nur  einen  unbestimmt  unan;j:eiiehmen   Geschmack  TGuhlkr). 

Motorische  Begleiterscheinungen  sint  im  Ganzen  selten. 
Zuckungeil  und  Krämpfe  im  Facialisgehiet  ^Blepharospasmus)  sind  wohl  reflec- 
toriäclier  Natur,  ebenso  die  viel  seltener  heobachteten  tonischen  und  klonischen 
Krämpfe  in  den   Kaumuskeln.     Im  späteren   Verlaufe  abur   *<7mbinirt  sich  mit  den 
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AnfäHen  vod  Tic  douloureux  gar  nicht  selten  ein  ausgesprochener  Ttc  convulstf. 
Bei  alledem  ist  aber  wohl  zu  beachten ,  dass  die  Kranken  wfthrend  der  AnftUe 
willkttrlich  die  wunderlichsten  Grimassen  schneiden  und  auch  nicht  selten  die 
Zähne  fest  aufeinander  beissen.  Sehr  gewöhnlich  begleiten  vasomotorische 
Veränderungen  den  Anfall  und  am  häufigsten  Röthung  der  befallenen  Gesichts 
hälffce,  namentlich  der  Conjunctiva  oder  auch  der  Mundschleimhaut.  Zuweilen  haben 
die  Kranken  dabei  die  Empfindung  des  Pulsirens.  Gleicheeitig  findet  vermehrte 
Secretion  von  Schweiss,  Speichel,  Nasenschleim  und  Thränenflüssigkeit  statt.  In 
anderen  Fällen  wird  eine  abnorme  Trockenheit  in  Mund-  und  Nasenhöhle  wahr 
genommen.  Mit  der  Zeit  nimmt  die  Haut  des  Gesichtes  einen  eigt^nthümlichen  Glanz 
an  und  zeigt  dauernd  eine  teigige  ödematöse  Schwellung.  Auch  die  Wangen- 
schleimhaut ist  zuweilen  angeschwollen,  ebenso  das  Zahnfleisch,  welches  zeitweise 
blutet.  Andere  trophische  Störungen  werden  an  den  Haaren  des  Bartes  und 
der  Augenhraunen,  seltener  des  Kopfes  beobachtet.  Dieselben  fallen  aus  oder  ver- 
färben sich,  zuweilen  nur  strichweise  im  Verlaufe  des  befallenen  Nerven.  Zoster- 
eruptionen  entwickeln  sich  auf  der  Haut  des  Gesichtes,  sogar  auf  der  Zunge, 
Conjunctiva  und  Cornea.  Am  häufigsten  ist  der  Zoster  frontalis,  am  schmen- 
haftesten  nnd  das  Auge  selbst  bedrohend  der  Zoster  ophtholmicus  (s.  Herpes). 
Seltener  kommt  es  zur  Ophthalmia  neuro paralytica  (s  diese).  Ausser 
dem  Zoster  sind  in  einzelnen  Fällen  Lieben  agrius  (Caknet},  Acne  and  Erysipel 
und  auf  der  Schleimhaut  aphthöse  Geschwüre  beobachtet.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  namentlich  in  solchen  Fällen  erheblich  gestört,  wo  die  Einffihmng  der  Nahrung 
in  den  Mund  sofort  einen  Anfall  auslöst. 

Das  G  emüths  leben  leidet  unter  den  prosopalgischen  Anfällen  ausser- 
ordentlich und  die  Kranken  werden  reizbar,  unruhig  und  weinerlich.  Lebensflberdrues 

t  nnd  Selbstmordgedanken   oder  Angewöhnung  des  Trunkes  erklären    sich   ans  den 

wttthenden  Schmerzen  nnd  der  dadurch  bedingten  Ruhelosigkeit  bei  Tag  und  Nacht 

I 

I  Neuralgien  der   einzelnen  Zweige. 

I  1.  Neuralgie    des  1.  Astes,    des  Ramus  ophtholmicus,    gewöhnlich    als 

!  Neuralyia   ophthalmica   bezeichnet.     Schmerzpunkte    finden  sich  am 

Snpraorbitaltoch  (Supraorbitalpunkt),  einer  am  inneren  (N,  infratrochlearta) 

und  ein  anderer  am  äusseren  Augenwinkel  (N.  lacrimalis) ,    ein   Palpebralpunkt 

I   !  am  oberen  Augenlide  und  ein  Nasalpunkt  an  der  Nase,  wo  der  N.  ethmoidnlis 

I   I  zwischen  dem  knöchernen  und  knorpeligen  Theil  hervortritt. 

I  I  Am  häufigsten  ist  dieNeuralgia  supraorbitali s,   Sie  tritt  nicht 

j  selten  typisch  auf  und  ist  dann  entweder  durch  Malaria  bedingt  oder,  wie  Hormeb  >) 

\   I  nnd  ich^)    nachgewiesen  haben,    durch  Catarrh  der  Stirnhöhlen.     Dadurch,    da&s 

^  die  enge  Verbindung  zwischen  diesen  und  der  Nasenhöhle  verlegt  ist,    konamt  es 

I  zu    einer  Anhäufung   von  Secret ,    welche   auf  die  sensiblen  Nerven ,   die   in  der 

'  Sohleimhant  der  Stirnhöhlen  verlaufen,  einen  Druck  austlben  und  so  heftige  Scbmersen 

'!   i  hervorrufen  muss.  Der  schlagende  Beweis  für  diese  Annahme  wird  dadurch  geliefert, 

dass  Wiederherstellung  der  Communication  durch  die  Nasendoucbe  die  sonst  regel- 
mässig einmal  täglich  zur  bestimmten  Stunde  eintretenden  Anfälle  anfangs  zam 
Postponiren  und  binnen  Kurzem  zum  Verschwinden  bringt. 

2.  Neuralgie  des  2.  Astes,  Ramus  supramaxillaris, 
Neuralgia  injraorhitalisj  so  genannt,  weil  der  Infraorbitalpunkt 
ganz  gewöhnlich  der  AuFgangspunkt  für  die  Schmerzen  i&t.  Ausser  diesem  finden 
sich  noch  Schmerzpunkte  am  Durchschnitt  des  N.  subcutatieus  malae  durch  das 
Jochbein  (Malarpnnkt),  an  der  Oberlippe  (Labialpunkt);  am  Gaumen 
(Nn,  palatin,  descendj  und  am  Zabnfortsatz  des  Oberkiefers  (Nn.  dental,  sitper. 
ant.f  med,  und  post.).  Die  HiRTLsche  Erklärung  für  die  relative  Immunität  des 
Gaumens  und  der  Nasenhöhle  haben  wir  schon  oben  erwähnt. 

Als  eine  besondere,  ausschliesslich  bei  Greisen  beobachtete  Form  hat 
Groos  in  Philadelphia  die  Neuralgie   der   zahnlosen  Alveolarfortsätze 
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bescbriebeD,  welche  sieb  au»  der  Reizung  der  dieselbeo  versorgouden  Nervencireige 
durch  die  reichlichere  Ablagerung  von  KnochensubstanK  In  den  Alveolen  erktflrt 
und  nar  durch  Resection  des  Alveolarrandes  beseitigt  werden  kann.  Die»e  wird 
zuweilen  nothwendig,  weil  das  Allgemeinbefinden  der  alten  Loute  ausserordent- 
lich leidet,  tDBofern  jeder  Versuch  zu  sprechen  oder  Nahrung  aut>nnehnien  einen 
Anfall  auslöst. 

3.  Neuralgie  des  3.  Astes,  Ravtutt  t  nfr  a  ma  x  1 1  i  ar  i  s, 
Neurahjia  infrumaxillaris.  Kntsprecbend  der  Verbreitung  des  Nerven 
haben  wir  hier  finen  Tempora  Ipunkt  (^*V.  «?/ ri'ou^ö-/rt7«/;(irrt  / /*J,  einen 
Farietalpuiikt,  einen  Lingual-,  Labial-  und  Mental  punkt.  Am  bflu- 
figsteo  ist  die  Neuralgie  des  Unterkieferastes,  seltener  die  des  Auriculotemporal- 
■Btf s,  am  Bcltensten  die  des  Lingnalis  (N  e  o  r  a  1  g  i  e  d  e  r  Z  u  n  g  e).  Bei  der  letzteren 
findet  man  zuweilen  einseitigen  ZnngenschlH^  oder  vermehrte  Speichelsecrctlon. 
Auch  Bewegungsstörungen  der  Zunge  (mit  Ansohwellung  derRelben)  und  namentlich 
der  Kaumuskeln  sind  bei  Neuralgien  des  'S.  Aste^  beobachtet.  Skkmgmüi^lrb 
(Deutsche  med.  Wocheuschr.  18H3.  Nr.  43)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Neuralgien,  welche  in  der  Bahn  des  Anrivulo  tfvipornljft  verlaufi-n ,  so  liass  die 
Schmerzen  innerhalb  eines  Streifens  empfunden  werden ,  der  sich  wie  ein  Kinder- 
kamm von  einem  Ohr  zum  anderen  erstreckt,  eines  syphilitischen  l'rj*prungs  drin- 
gMkd  verdächtig  sind. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  meisten  Proso- 
palgien ist  ein  chronischer.  Exacerbationen  und  Remissionen  wechseln  miteinander 
fab,  bald  geht  es  besser,  bald  rtchlechter.  Nicht  selten  sieht  man  selir  heftige 
Prosopalgien  einige  Monate  wegbleiben,  ohne  dass  sich  dnftlr  ein  Grund  auffinden 
lioise.  im  weiteren  Verlaufe  kann  die  Neuralgie  uua  einem  Ast  des  Trigeminus 
▼erHcbwinden  nnd  in  einem  ftrideren  auftreten,  oder,  was  hÄufiger  ist,  sie  bleibt 
in  dem  zuerst  befallenen  und  dehnt  »ich  auch  auf  einen  oder  bei  ie  andere  aus. 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  elno  sehr  verschiedene ;  in  nicht  wenigen  Fällen  währt 
die  Prosopalgie  Jahre  hindurch,  ja  nicht  selten  bis  an  das  Lebensende.  Die  Krankheit 
an  Mich  fuhrt  niemals  zum  Tode,  wohl  aber  kann  sie  bei  alten  und  decrepiden 
Kranken  einen  solchen  Marasmus  herbeiführen,  dass  dieselben  an  den  Folgen  der 
aufreibenden  Schmerzen,  der  schlaflosen  Nflrhte  und  der  Inanition  zu  Grunde  gehen. 
Ein  typischer  Verlauf  ist  nur  den  nach  Malaria  und  nach  Verstopfung  der  Stirn- 
h^thlen  auftretenden  Pro^topalgien  eigcnthflmlich.  AU  eine  besonders  schwere  Varietät 
hat  Troüsskäu  die  e  p  i  1  e  p  ti  fo  rme  Neuralgie  aufgestellt.  Nur  von  Trousskaü 
allein  ist  ein  Coincidiren  von  Epilepsie  und  Prosopalgie  bei  dieser  Form  beobachtet; 
ungleich  häufiger  ist  die  Herkunft  solcher  Patienten  aus  neuropathisch  belasteten 
Familien  nachgewiesen.  Es  dürfte  daher  für  die  schweren,  allen  Heilversucliea 
hartnäckig  trotzenden  Prosopalgien  besser  der  Name  der  eonstitutionelleo 
Neuralgien  %\\  wählen  sein  (ErLENßURO). 

Diagnose.  Verweclislnngen  mit  Zahnschmerz,  Entzttnd  ung  des 
Kiefergelenks,  rheumatischer  Affection  der  Kopfschwarte  nnd 
Migräne  können  leicht  \ ermieden  werden  Auf  das  anfallswei>e  Auftreten  der 
Rchmerzen  nnd  das  Vorhandensein  von  Scbmerzpunkten  ist  jenen  Affectionen  gegen- 
über als  auf  charakteristische  Symptome  der  Prosopalgie  Werth  zu  legen. 

Schwierig,  ja  in  manchen  Fdtlen  unmöglich  Ui  es,  festzustellen,  ob  die 
Ursache  der  Prosopalgie  peripher  oder  central  gelegen  ist. 

Fttr  peripheren  Sitz  sprechen  im  Allgemeinen  die  Beschränkung  der 
Neuralgie  auf  einen  Ast,  noch  mehr  die  auf  einen  einzelnen  Zweig,  die  Möglichkeit, 
den  Anfall  durch  peripher  applicirle  Mittel  zu  coupiren ,  das  Vorhandensein  von 
Scbmerzpunkten  auch  ausserhalb  der  AnfSlIe.  Tief  in  den  Knochen  sitzende,  lanci- 
nirende  »Schmerzen  dagegen,  weitverbreitete  Hyperästhesie  der  Haut,  ausgedehnte 
Retiexzuckungen  ,  da:«  Auftreten  von  Schmerzpunkten  auaschliesslicb  während  der 
Anfälle,  während  dieselben  in  den  Intervallen  vermia»t  werden,  andere  Symptome 
von   Seiten  des  Gehirns,   l&isen  eine  central  gelegene   Ursache  vermutheu. 


Prognose.  Günstig  ist  dieselbe,  wenn  Syphilis  oder  Malaria  oder  ent 
ferntere  $cliädlichkeiti*n^  wie  Fremdkörper^  Verstopfung  der  Stirnhöblen  oder  dergl. 
der  AtTection  zu  Grunde  liegen,  lu  aileu  übrigen  Fätli^n  ist  die  Prognose  zweifet 
baft,   bei  cerebral  bedingten  Formen  aber  absolut   nngUDsti?. 

Therapie.  Die  ProKopatgie  ist  ein  so  scbmerzbafte^  und  so  schwer 
heilbares  Leiden  ,    dass  die  Zahl    der  dagegen  empfohlenen   Heilmittel  Legion  ist. 

Die  Causa  lindieation  verlangt  Extrsction  von  kranken  Zähnen  und 
Fremdkörpern.  Namentlich  ist  auch  niif  Knochensplitter,  welche,  nach  Zubnoxtrarrioa 
zurückgeblieben ,  die  Nerven  reizen ,  zu  acbteu.  Bei  oonstitutioneller  Syphilis 
beseitigen  oft  relativ  kleine  ftlengeu  von  Jod-  oder  Quecksilberpräparaten  schnell 
die  heftigsten  Schmerzen;  ebenso  prompt  liilft  hei  Malariaiutoxication  Chinin  in 
starken  Dosen  1 — IV^  Gramm,  während  (]er  Pause  in  den  letzten  Stunden  vor 
dem  bevorstehenden  Anfall  gereicht ;  in  veralteten  und  hartnäckigen  Fällen ,  wo 
die  Chinapräparate  zuweilen  im  Stich  Indtsen,  gelingt  es  oft,  durch  Arsenik  Heilung 
herbeizuführen  (Isvaro).  Mit  Blutentziehung  wird  man  nur  bei  offenbaren  Con- 
gestivzufitänden  am  Kopf,  wie  sie  nach  gewaltsam  unierbrochenen  Menstrnal-  oder 
Hämorrhoidnlflllssen  auftreten,  eine  ScbmerzUndcruug  herbeifäbren.  Dasselbe  gilt 
von  Ableitungen  auf  deu   Dann  durch  Abführmittel. 

Üiiter  den  eigentlichen  Heilmitteln  steht  ubenan  die  E  le  kt  ric  i  t  it. 
Gewöhnlich  wird  diese  in  Gestalt  des  Batteriestromeä  angewendet.  Den  indncirten 
Strom  vermeidet  man  im  Gesieht ,  weit  derhetbe  namentlich  in  den  Zähnen  sehf 
nnangenehme  Empfindungen  hervorbringt.  Indessen  sab  ich  einen  Fall  von  Infra 
orbitalnenralgie  bei  einer  jungen  Dame .  wo  der  Inductiousötrom  stets  vorüber- 
gehende Linderung  der  Schmerzen  brachte,  während  der  Batteriestroro  vÖlU, 
erfolglos  war.  Der  Batteriestrnm  hat  in  der  Tliat  in  Fällen ,  wo  alle  sonstig 
Mittel  vergeblich  vercucLt  wtiren,  noch  Heilung  gebracht,  wie  in  dem  Falle  von 
NiEMEYKR  WiKSNEB.  Die  Methode  besteht  in  Application  der  Anode  auf  die 
Scbmerzpuukte  je  1—2  Minuten  lang  (mit  Ein-  und  Ausgleichen!),  während  die 
Kathode  im  Genick  steht.  Audi  die  umgekehrte  Anordnung  der  Pole  leistet  meist 
dasselbe,  FOr  schwere  Fälle  emptiehlt  sich  Galvanisation  des  Koples^  länge  und 
quer  durch  den  Schädel,  oder  solche  des  Hals^ympathicus.  In  schlimmen  Fällen 
sind  zwei  und  mehr  Sitzungen  an  demselben  Tage  zu  empfehlen.  Die  Besserung 
seigt  sich  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Klektricität  Oberhaupt  nützt,  meist  achoa 
nach  einigen  Sitzungen  dadurch,  dass  die  Pausen  zwiiichen  deu  einzelnen  AnOülea 
grösser  und   die  Schmerzen   wfihrrn:!   derselben   weniger  intensiv   werden. 

Kaum  zu  entbehren  sind  die  N  arcotie  a  ,  namentlich  die  s  u  bc  u  tane  n 
Morp  h  i  u  m  i  njectionen  f  welche  mau  am  beäteu  an  der  seitlichen  Halsgogend 
oder  an  der  Schläfe  oder  im  Kacken  appUcirt.  Indessen  bat  man  Heilung:  darnach 
kaum  je  beobachtet.  Unglaublich  grosse  Dosen  Opium  8  — 1*2  Gramm  und  Morphium 
bis  auf  4  Gramm!  pro  die  emjjfiuhlt  Teocsseac  bei  der  ep  ilepti  fo  r  me 
Prosopalgie.  Mit  Eintritt  der  Besserung  werden  die  grossen  Dosen  nicht  mehr 
vertragen. 

Ungleich  unzuverlässiger  sind  die  übrigen  Narcotica ,  von  denen  nur  ditf 
Belladonna  und  das  Aconttiu  zuweilen  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Von 
letzleren  Terorduet  man  das  englische  Präparat,  A.  anifltcHm  zu  0  01  in  Pillen^ 
ein-  bis  zweimal  täglich  (Tl'rnbcll)^  das  frauzösische  zu  V^ — ^  Milligramm 
(Gubler).  Das  Butylchloral  zu  0*12 — 2*00  allein  oder  in  Verbindung  mit 
kleinen  Morphiumdoiien  hat  oft  guten  Erfolg  (Bvlevburg).  Bei  leichten  Neuralgien 
darf  man  sich  auch  von  der  Ttnct.  gelsem  rt  zu  10 — 60  Tropfen  dreistlind  lieb 
etwas  versprechen.  Zu  den  von  amerikaniRchen  Aorzten  empfohlenen  tiefen  Chloro- 
forminjectionen  wird  man  sich  sehr  wohl  nur  in  ganz  verzweifelten  FAllen 
enlschliessen. 

Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Vesicatore  applicirt  man  am  besten 
im  Nacken  oder  hinter  den  Obren.  Einreibungen  von  Chloroform  iu  Spiritus,  Gel 
oder  Salben,   sowie  von  Veratrinsalbe  i  1 — 2  :  40;  werden  in  loco  doloris  eingerieben. 
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Grosse  Vorsicht  erbei&cbt  das  Auflegen  vod  mit  CyaDkaliumlösuDg  (1  it^tO  Wasser) 
getränkten  Compressen. 

Von  den  eigentlichen  .Specific  is  verdienen  auch  bei  nicht  typischen 
Prosopalgien  in  erster  Linie  China-  und  Arsenik präparate  versucht  zu  werden; 
femer  das  BromkaÜum  und  die  Zinkpräparale  fZincum  vnlerianicHm),  Fkreolt 
sah  in  4  hartnäckigen  Fällen  guten  Erfolg  von  Cupr.  sulf.  ammon.  0*1  pro  die 
auf  3 — 4  Gaben   vertboilt,   10  — 12  Tage  lang  gcbrancbt. 

Hydrotherapeutische  Proceduren  sind  in  mancheu  Fällen  von 
Nutzen,  doch  tbut  man  ^ut,  vorsichtig  mit  gelindem  Verfahren  zu  beginnen.  Lucal 
bat  .WiNTEHNXTZ  dsä  Auf-  und  Abfuhren  von  ßisstUrkeu  auf  der  schmerzhaften 
Wange  empfohlen.  Compression  der  Schmerzstelle,  welche  meist  intensiv  von  den 
Kranken  ausgeführt  wird,  lindert  nur  in  manchen   Fällen, 

Von  chirurgischen  Mitteln  ii«t  zunächst  die  neuerdings  wieder  von 
C.  Gbkiurdt  empfohlene  Compression  der  gleichseitigen  Carotis  zu  versuchen. 
Seifkkt  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr,  11 1  sah  in  3  Fällen  davon  die 
beste  Wirkung.  Auch  die  Carutisunterbindung  ist  in  Oor  Mehrzalil  der  Fälle  von 
gflnstigem  Erfolg  begleitet  gewesen.  Von  operativen  Verfahren  am  Nerven  selbst 
kommt  ausser  der  Durchschneidung  und  Ausscheidung  auch  die  in  neuen*r  Zeit 
in  Aufnahme  gekommene  Nervendehnung  in  Betracht.  Namentlich  bei  centralem 
Sitz  der  Läsiou  ,  wo  die  anderen  Verfahren  nichts  zu  bieten  vermögen ,  ist  die 
Dehnung  zu  vennehren.  Ueber  alles  Nähere  der  chirurgischen  Eingriffe  siehe  die 
betreffenden  Artikel. 

Literatur;  ')  J.  Fotherffill,  Med.  «bsarv.  and  lm|uir.  Londim  1873.  V. 
pa^.  iJiS.  —  ')  V.  HoUt,  Petenfhunrer  med.  WocIimBclir.  18S2,  Nr.  l.  —  \)  v  Mjinii;tch, 
CorTe«tp«ijdeo»bl.  für  Schweijwr  Afrite.  1.  Nüv.  1879.  —  *\  Seel  igmülle  r.  CentfHlbl.  für 
Nervftnkraukh.  1S80,  Nr.  U.  —  Die  übrige  Literatur  Hndei  man  bei  Erb.  Krankheiten  der 
pwipher^n  NVr>rn.  vj.   Anfl     \y.vz    95.  Seelipmöller. 

PrOSOpodySmOrphie  (ttpotu^tov,  Gesiebt,  Si»;  und  i^^p^r^,  GesUIt},  Miss- 
gestallUDg  des  Antlitzes;  von  Rohbebg  vorget^chlagene  Bezeichnung  ftlr  die  ein- 
seitige, neurotische  Oe^icbtsatrophie;  vergl.  letzteren  Artikel,   VIII,  pag.  381. 

Prosopoplegie  (-^öcottov  und  rX:^TT£iv),  8.  Gesichtslähmung,  VIII, 
psg.  389. 

PrOSOpOSpaSmUS  (Trpöticu-ov  und  <7tk'7|jl6;) ,  s.  Gesichtakrampf, 
VIll,  piig.   Höö. 

PrOSOpOthOraCOpagUS,   s.   MisHbildungen,  XIII,  pag.   312. 

Prostata.  Die  Prostata  (Vorsteherdrtise),  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
«HEROPHiLCSj  bekannt,  hatte  im  Verlaufe  der  Zeit  alle  Anatomen  und  Ohirurgen 
beschäftigt.  Doch  bestand  zwischen  den  einzelnen  Beobachtern  ein  Streit,  ob  die 
Vorsteherdrüse  ein  einfaches  Organ  (HKHOPUtLns.  Vesäl  ,  DE  Graf,  Varolids, 
Santorixianus,  Sahatiku,  Likntla\[i,  Boyer),  oder  ein  paariges  sei.  Die  Tnter- 
sucbung  hat  nun  ergeben,  dass  wegen  des  Vorhandenseins  des  mittleren  und  der 
beiden  seitlichen  Lappen  dieselbe  als  ein  einfaches  Organ  aufzufassen  sei,  welches 
aas  zwei  symmetrischen  Hälften  besteht.  Die  Vorsteherdrüse  ist  am  Ausgange  der 
Blase  and  dem  angrenzenden  Theile  der  Harnröhre  (Parn  proM'Uicni  und  zwischen 
8«h«mbeiDfage  und  dem  Mastdarme  gelegen,  so  dass  ihr  Längendurchmesser  von 
fatntetn  oben  nach  vorn  unten  zieht.  Dieselbe  ist  von  der  Schamfuge  '^  bis  ^/^  Zoll 
iThoupson)  entfernt,  kehrt  dio  eine  Fläche  (Blasenfläche  [Mercikrj).  auch  Basis 
gekannt,  nach  oben,  die  Spitze  (Urctbralfläche)  nach  unten  und  vorn,  die  obere, 
ICegeD  die  Schamfnge  gekehrte  Fläche  sieht  gleichzeitig  nach  vorn ,  die  untere 
'~  '  .iltläche  nach  hinten.  Die  beiden  Seitenflächen  ericheinen  oft  von  so  geringer 
.  datfs  sie  nur  abgerundete  Kanten  darstellen.  Die  einzelnen  FlHobeu  haben 
ver»chiedeue  Ausdehnung  und  ist  die  Rectalfläche  die  längste.  Was  die  Form 
^laogt,  so  wurde  sie   bald  mit  einer  Kastanie  verglichen  (WixsLOWj,  mit  einem 
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Coeur- Ass  (Sabatibr,  Llttre,  Botkb),  mit  einem  abgestutzten  Kegel:  viereckig 
bezeichnete  sie  Amcssat,  pri^niaiisch  (Gblmk)  u.  s.  w.  Im  Allgemeioen  laMea 
sich  zwei  Formen  unterscheiilun  (Englisch):  die  eine  eracbeint  von  zwei  rund- 
lichen VVülÄlen  gebildet  mit  greringer  Kntwipkliin^  des  mittleren  Theilea ,  so  dass 
seitlich  die  obere  und  uutere;  Fläche  in  eine  rundliche  Kante  Übersehen  frundtiche 
Form},  oder  es  haben  die  Seitentifti'heu  eine  zii*mticbe  Breite  und  erscheint  die 
Vorsteherdrüse  bei  starker  Entwicklung  dea  mittleren  Theiles  in  Form  einer  vier- 
seitigen Pyramide  mit  abgestumpfter  Spitze  (viereckig-e  Form).  Die  VorateherdrOse 
wird  in  ihrer  ganzen  Auedehnung  von  der  Harnröhre  bogenförmig  durchsetzt,  ao 
dass  wir  daher  einen  vor  der  Harnröhre  gelegenen,  einen  hinteren  und  die  beidea 
Seitcntheile  iintersclieiden  können.  Der  vordere  Theil  enthült  nur  abnormer  Weise 
Drl^ensubrttanz  und  wird  aus  den  gekreuzten  MuBkeU'asern  der  oberflächlichen 
LängsBchiebte  der  Blase  gebildet  (vordere  Commissur),  die  Seitentheile  (Seiten- 
Iflppcheni  entbalten  alläeitig  DrUseusubstanz,  wie  der  hiutere  Theil.  Letzterer  wird 
aber  noch  von  den  Ductus  ejactAlatorÜ  durchsetzt  und  zerfällt  in  einen  zwischen 
Harnröhre  und  Ductu»  t^Jncuhtorii  g^legentu  TheJI  (Parn  nuprnmontana,  MKßCIEK;, 
mittlerer  Lnppen  (Home]  und  einen  zwischen  den  Durtus  ejaculatorii  und  der 
fibrösen  Umhüllung  gelegenen  (hintere  CummiBsur).  Die  gröbsten  Verschiedenheiten 
bietet  der  mittlere  Lappen  dar.  Betrachtet  man  eine  grosse  Anzahl  von  Vor 
steherdrüsen  in  den  verschiodenaten  Alter-iHtufen»  so  (ludet  mau,  da^d  die  bezeich- 
neten Formen  sich  i^rhon  im  Kötus  ßnden ,  sich  durch  nlle  Altersstufen  erhalten 
und  demnach  in  der  Entwicklung  begründet  sind  (ExGLiscH).  Diese  Beobachtung 
ergiebt  i^ich  nicht  nur  aus  der  äusseren  Besichtigung,  sondern  ISsat  sich  die  Ein- 
tlieiinng  bei  Berücksichtigung  aller  Theile  der  VorsteberdrQse,  iosbesoadere  der 
verschiedenen  Durchschnitte  erweisen.  Da  die  Drüsen^ubstanz  zwar  an  der  hin- 
teren F|jlcb<'  bis  zur  Mittellinie  reicht,  aber  die  DrU^enläppchen  nicht  miteinander 
zusammenhJingen  >  so  findet  sieb  in  der  hinteren  Commissur  in  der  Mittellinie  ein 
bindegewebiger  Streifen ,  de'-sen  unterer  Rand  durch  eine  mehr  oder  weniger 
scharfe  Furche  bezeichnet  wird.  Die  Durehmesser  werden  veraehiedt'U  angegeben. 
Thompson  nimmt  die  Länge  von  1*25 — 18  englische  Zoll  an,  die  Breite  1*4  bis 
2*0  Zoll,  die  Dicke  0  55— 0-J5  Zoll.  DüPDYTttEN  die  Länge  33—45  Mm.,  die 
Breite  34 — 51  Mm.,  die  Dicke  13—24  Mm.  Littre:  Lange  :^0  Mm.,  Breite  an 
der  Basis  32  Mm.,  an  der  Hpitzc  Ib  Mm,,  die  Dicke  14  Mm.  Es  zeigen  dem- 
nach die  einzelnen  Angaben  einige  Verüchicdenheit  und  hängen  von  den  zufftUigen 
Befunden  ab,  da  die  Vorsteherdrüse  selbst  bei  gleicbalterisen  Personen  g^rosse 
Verschiedenheit  zeigt.  Eben-to  scbwankt  das  Gewicht  innerhalb  gewisser  Grenzen. 
Nach   Thompson  bei  noniiatt-r  Vorntoherdrllae  Rwiscbeu   15  und  25   Grm. 

Die  Vorsteherdrüse  besteht  aus  einer  verschieden  grossen  Anzahl  (bl**  40j 
von  Lflppchen  1  deren  Ausfuhrungsgänge  iu  einer  hufeisenförmigen  Linie  um  das 
Vent  wontomjvi  rafinden.  Die  den  Heiteulappen  entsprechenden  AusfÜhrungsgInge 
siud  in  1  oder  2  Ktiben  :^eitUcli  an  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre  angeordnet, 
die  dem  mitderen  L.^ppen  entsprechenden  über  dem  ytru  inonfanum  gelegen. 
Der  Ausfübrungsgang,  an  dem  ^icb  nein  ti  der  Mündung  einzelne  Aus  bucht  ungeu 
btünden ,  Iheitt  sich  hierauf  in  mehrere  Ae-tte ,  denen  d:tnn  die  Drüseoläpt>obeii 
aufsitzen.  Innen  sind  die  Gänge  und  Acini  mit  üinem  doppelschicbtigen  Epitfaelium 
ausgekleidet,  dessen  oberste  Lage  ans  cylindriacht^n  Zellen  mit  leicht  granulirie.m 
Inhalte  und  rundem,  an  dem  der  Lichtung  abgekehrten  Ende  liegendem  Kerne 
besieht,  uührend  die  tiefe  Schicht  aus  rundlichen  bellen  mit  spärlichem  Inhalte 
und  grossem  Kerne  gebildet  ist  (Lanoerbans).  Unter  d»^m  Kpithelium  folgt  eine 
einfache  Schicht  von  libriUärem  Bindegewebe,  in  der  die  Capillaren  verlaufen,  die 
»ich  aber  nicht  als  eine  eigene  Membran  darstellen  lässt.  In  dem  nach  aussen 
liegenden  Bindegt;wehe  sind  reichlich  glatte  MuskelfaKcrn  eingebettet.  Ein  L'nttr 
schien]  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen  zeigt  sich  nur  bei  Behandlung  mit 
OsminmsÄure,  wo  bei  Kindern  der  ganze  Inhalt  branu  gefÄrbt  wird,  während 
dieses  bei  Erwachsenen    nur   theilweise    der  Fall  ist.     An  der  AusmUDduD^ateUc 
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^^^Fdae  Cyliuderepithelium  in  mehrschichtiges  Pflasterepitbeliuni  über.  Ein  wesent- 
lichrr  BestAndtheit  ßind  glatte  MuiikelfaHern .  welche  sich  besonders  reichlich  um 
die  Harnröhre  uod  den  ßlasenhals  iinden.  l'oter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre 
folgt  eine  LänjErsfaserschicbt  al^  Fortdetzung  der  inneren  Lfin^sfaeerBchicbt  der 
Blase,  die  gegen  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  zu  an  Micke  abnimmt.  Nach 
auMen  vuo  derselben  eine  Ringfaserschicbte  ^  die  am  ßlaäonhaUe  tiebr  stark  ent- 
wickelt ist  und  den  SphtncCer  vesi'cae  internus  darstellt.  Zwischen  den  einzelnen 
Acini  liegen  xabireichr*  radiäre  und  vielfach  gekreuzte  Fasern.  Durch  Verdichtung 
des  Bindegeweben  entsteht  eine  Abgrenzung  der  Vorsteherdrttse  gegen  das  nach 
aupsen  liegende  Venengeflecht  (PhxuH  prosfatirua  /*.  Santorinianks)  ,  dag  sein 
lilut  in  die  i'ena  hypoifastrica  eutleeri.  Nach  auHsen  wird  die  Vorsteherdrtlae 
von  einer  starken  Aponeui-use  umgeben,  welche  allseitig  von  der  Fascia  perinei 
proprin  entspringt  und  vorn  als  Liganuintum  pti/jo-proniaficum  medium,  seitlich 
al<i  Lignnunta  j/uho  -  proftntic*t  /aierofia  und  hinten  aU  Faacia  vesir.o- i-ectnlij* 
bezeichnet,  da*  Ligam^^Htum  pehu'o- prostat icum  cap,tulare  liftzi»  bildet.  An  der 
FiU>e  werden  die  aponeurotischen  Platten  dünner  und  verlieren  sich  im  subperitonealen 
Zellgewebe  der  Blat-e,  wfthrend  aie  an  ihrem  Ursprünge  sehr  feat  »ind.  Bei  ilen 
einzelnen  Individuen  zeigt  das  Ligamentum  capsulare  grosse  Verschiedenlieiten 
an  Dicke  und  ist  diescR  von  besonderem  Kint1us8e  auf  die  AuKbreitung  der  ent- 
züiiUlicben  Procesee  der  Voratehcrdrüse  auf  deren  Umgebung,  weshalb  dieses  Ver- 
halten eine   besondere   Aufmerksamkeit   verdient. 

Was  die  Function  anlangt^  so  wurde  die  Vorsteherdrüse  bald  zu  den  harn- 
abfiibrendm,  bald  zu  den  Geschlechtsorganen  gerechnet  und  Mkrcieh  nahm  sogar 
an,  dass  sie  der  MasHe  nach  zu  beiden  gehöre,  und  zwar  den  ßbrö.nen  Itegtaitd* 
Ibeilen  nach  zu  den  Harnorganen,  den  drtlsigen  nach  zu  den  Geschlechtsorganen. 
Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  aie  zu  den  Gesclileclitsorganen 
gehört,  woftlr  auch  die  Kntwicklong  spricht.  Die  Drtlse  bleibt  bis  zur  Pubertät 
auf  der  Stufe  stehen,  wie  sie  bei  Neugeborenen  war.  Krst  mit  der  Pubertät  beginnt 
bie  zu  wachsen,  so  das»  man  im  15..  16  ,  17.,  18.  Lebensjahre  die  Zahl  der 
eDtwiekelten  Drüsen  verhMItnissmMssig  bteigen  siebt.  Nichtsdestoweniger  konnte  ich 
t^elb^t  im  20. —  2i.  .Tahre  noch  Vorsteherdrüsen  ßaden,  welche  noch  infantile  Eigen- 
schaften zeigten  und  nur  eine  batbmondformigc  Verdickung  der  HarnrMire  dar- 
s^teitten.  Der  Beginn  der  Knt wickln ng  ist  daher  ein  verschiedeuor.  Bis  zum 
25.  Jahre  hftt  die  Vorf^tehcrdiUae  durehsrhnittlich  ihre  vollkommene  Entwicklung 
erreirht.  Die  Aufgabe  der  Vorsteherdrüse  int  die  Absonderung  einer  Flils*?igkeil, 
welche  bestimmt  ist,  die  Harnrrthre  fllr  den  Austritt  des  Hamens  scblttpfrig  zu 
inaehco,  nach  Anderen,  denselben  zugleich  zu  verdünnen,  l'nter^uehungen  des 
Secretes  finden  sich  nur  wenige.  Eckhakt  Mib  beim  Hunde,  dass  b<:-i  Heizung 
behufs  Erzielung  der  Ereotion  einige  Tropfen  Secretes  aus  den  AusfOhrungsgängen 
*lcr  VorsteberdrUse  treten,  noch  bevor  die  Erection  eintrat  <die  Vasa  deferentia, 
Ve»ir.ula€  sewiufi/fs  und  Glanduläre  Cowperi  waren  unterbundeo).  ADAMS  suchte 
dttO  8aft  durch  Auspressen  möglichst  frischer  Drflaen  zu  erhalten.  Die  meisten 
Coterancburigen  wurden  an  Thieren  angeetellt:  Krause,  Pkevost,  Dumas  an 
Hunden,  Lkyiug  am  Igel,  an  der  Maus  und  dem  Eber,  Jon.  MÜllek  am  Maul- 
würfe. RiJXäiANN  suchte  ^rflssere  Mengen  dea  Saftes  durch  Reizung  mit  dem 
Inductionsstrome  zu  erbalten.  Seine  Untersuchungen  an  Hunden  ergaben:  Daa 
Hervorquellen  dauert  nur  eine  kurze  Zeit,  dann  folgt  eine  Pause  vou  7  —  8  Minuten, 
so  dasa  nur  das  angesammelte  Secret  durch  die  Muskelkrallt  entleert  wird.  Der 
Piofltatasaft  iet|  eelbat  2  Tage  der  Luft  ausgesetzt,  neutral;  sein  specifisches 
Gewicht  lOtO;  er  enthSit  O.IU  feuerfeste  Salze,  auf  Zusatz  von  Salpeterstture 
entsteht  kein  Aufbrausen.  Der  Prostata^aft  enthalt :  Kali ,  Natron ,  ausserdem 
Phosphor-,  Chlor-  und  Scbwefelf*itnre.  Chlomatriiim  findet  sich  Po  ^or.  Da 
diesea  auf  die  Samenfaden  erregend  wirkt ,  tio  seheint  der  Proatataaaft  bestimmt 
SD  bein ,  das  Leben  der  Samenfflden  zu  erhalten  (  Buxmann).  Die  Dauer  der 
Function   sctieint  eine  sehr  lanire   zu   sein. 
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Die  Vorsteherdrüse  fehlt  entweder  günzlicb  (eigene  Beobsohtang) ,  oder 
erflcheiot  siiffallend  klein.  ErstereR  iindet  sich  neben  anderen  Misebildungeo  und 
Defecten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane;  jedoch  meist  nur,  wenn  dieselben  eiueu 
hüben  Grad  erreicht  haben,  z.  B.  Ex^ilrophie  der  Blase  (Campanon).  Es  fehlt  dann 
entweder  dio  ganze  VorsteherdrOae  oder  nur  ein  Lappen.  Dabei  ist  zu  berllck- 
sichtigen ,  dass  manchmal  eine  abnorme  Lage  vorhanden  sein  kann  (Luschka, 
P^UbBAM),  wo  die  Prostata  vor  der  Harnröhre  an  der  Schamfuge  liegt,  ebenso 
RiCHBT.  Doch  ist  diese  Angabe  nnr  aus  der  Aebniicbkeit  genommen,  welche  die 
bei  angeborener  Penisfistel  am  blinden  Ende  des  Ganges  in  der  Nulie  der  Syrophy» 
betlndliche  Masse  zeigt,  und  mUssen  erst  weitere  LeichenunterfiuchungHn  darüber 
genaueren  Aufächluss  geben.  Die  häuligste  Abweichung  i^t  abnorme  Kleinheit  der 
Vorsteher drtlse.  Dieselbe  hat  ihren  Grund  entweder  in  mangelhafter  Anlage  oder 
Entwicklung.  Im  ersten  Falle  wird  die  Vorsteherdrüse  alle  normalen  Bestaad- 
theile  in  ihrem  relativen  Verhältnisse  zeigen.  Im  letzteren  dagegen  bleibt  die 
DrUKensubstanz  in  der  Entwicklung  zurück  und  Übertviegen  die  bindegewebigen 
Elemente.  In  Folge  nicht  scharfer  Unterscheidung  dieser  Verhältnisse  wurden 
viele  dieser  Formen  unter  die  Atrophie  eingereiht.  Genauere  UnterducbiiDgeo 
haben  mir  aber  ergeben,  dass  kleine  Vorsteberdrtlsen  in  jedem  Alter  ohne  voraus- 
gegangene Erkrankungen,  welche  einen  Schwund  der  Drilse  herbeiführen  köiinten. 
vorkommen.  Die  erworbene  Kleinheit  wird  spftter  bei  der  Atrophie  genauer 
erörtert  werden. 

Abnorme  GrÖ.4se  lindet  sich  sehr  selten,  aber  sie  kommt  nicher  vor, 
indem  es  mir  gelang,  Drtlfieu  bei  Ntugehorenen  zu  Kuden ,  welche  eine  Grösse 
hatten,  wie  wir  sie  bei  12  —  ir>jfilirigen  Indivnluen  finden  und  eine  Entzündung 
auagescbl  osuen  war . 

Eine  besondere  Eigenlbflmlichkeit  mus^i  noch  als  angeboren  hervorgehoben 
werden.  Am  CoUiculus  semt'naltt  mündet  der  Sinus  pocularis  fUeberre«t  der 
MüLLKß'schen  Gftnge)  aus.  Wie  an  anderen  Stellen  der  Harn  und  Geschlechts- 
organe kommt  es  in  der  Fötalperiode  am  Sinns  prostaticuH  zur  Verklebung  und 
Verwachsung  der  Mündung  desselben.  In  Folge  der  Stauung  des  Secreies  erfolgt 
eine  Ausdehnung  de-*  Sackes  und  bildet  derselbe  entweder  in  der  Harnröhre  eine 
Vorragung ,  welche  das  ganze  Lumen  «UHfilllen  und  zu  Störungen  der  Harn.tu^- 
scheidung  Veranlassung  geben  kann,  oder  aber  es  ragt  die  Geschwulst  nach  hinten 
vor  und  kann  sich  zu  grösseren  Ketentionseysten  entwickeln ,  wie  solche  von  mir 
nachgewiesen  wurden.  Die  nächste  Folge  dieses  VerscLlus-iHa  wird  eine  .Störung 
der  VereinigtiDg  der  beiden  Seitenlappeii  in  der  liinteren  Coiiimissur  sein  können. 
wenn  der  mittlere  Theil  nicht  zusammendrückbar  ist.  Durch  FortpHanzung  der 
Entzündung  aus  der  Harnröhre  auf  diese  Ketentionscysten  kann  eine  Fortleitung 
auf  das  sub peritoneale  Zellgewebe  an  der  hinteren  Blasenwand  mit  ihren  Folgen 
eintreten.  In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  die  Cysten  in  solchem  Grade,  dau 
sie  zwischen  Blase  und  Mastdarm  c^ingekeilt^  zur  Harnverhaltung  führen.  Aber 
auch  in  der  Harnröhre  können  sie  einen  hohen  Grad  erreichen,  wie  bei  den  Cysten 
der  Prostata  gezeigt  werden  suK.  Platzt  die  ReLuntiimseyste  frühzeitig  ,  so  bleibt 
ein  Bliüdsack  zurück,  in  dem  sich  später  die  Inittrumente  fangen  können  and  eine 
Durchbohrung  bis  in's  Baiicbfell  erfotgen  kann  (Morgaiini).  Wohl  zu  unteracheiden 
sind  diese  Taschen  von  der  abnormen  Entwicklung  des  Sinus  proMtafictt^  aU 
Ut€$'ws  musculinus ,  wie  dai'oo  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen  (W&BEB, 
Leückart,  Hyrtl,  Lavokr  ,  Arnüld,  Maykr,  Toi-matschew,  Robpc,  Liltex- 
FELD  u.  B.  w.).  Diese  Verbildnug  findet  sich  meist  mit  anderen  Hildungäfeblem 
vor,  besonders  mit  Hypospadie,  und  bat  vermöge  der  Entwicklung  im  Sinne  der 
weibliohen  GeschlechtsorgHue  häuHg  zu  Geschlechts  Verwechslungen  VeranlaasuQ^ 
gegeben  (Hermaphroditismus),    wie  zahlreiche  Mittheiluiigeu  beweisen. 

Die  Cntersuchung  wird  am  besten  durch  den  Mastdarm  vorgenommen 
nud  durch  Einfuhren  eines  Instrumentes  in  die  Harnröhre  wesentlich  erleichtert. 
Die  Untersuchung  mit  beiden  Händen  abwechselnd  vorzunehmen  (SoctN),  um  mit 
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dem  Zeigefinger  «lle  Tbeilr  abtaMen  zu  können,  ist  zn  empfehlen.  Die  L'nter- 
Bttdiung  giebt  Über  den  ätand  der  VorsteberdrttBe  AufscbtuHs.  Kiebt  selten  liegt 
die  Spitie  der!!ielb»'u  nahe  der  Fmtcin  perinei  proprm  ,  so  dass  die  /Vrr-»  metn- 
hranncrn  «ebr  kurz  erscheint;  im  anderen  Falle  wieder  nuffallend  hoch.  Forner 
erfuhren  wir  die  Beschaffenheit  des  Ligamentum  capsulare,  das  oft  so  dllnn  ist, 
dAftS  sich  die  einzelnen  Acini  durebl'Ubleti  laasou,  da^e^en  aber  auch  so  fettt,  wie 
die  dickHte  ApoDeunne.  Die  beiden  SeitenlappL'n,  der  trennende  Sufcwt  m^df'anujt, 
das  VurhHndensL'iii  eines  mittleren  Lappen«,  die  Consislenz  der  Drflse ,  die  l^las.se 
dfr  Lappen,  sowie  die  Auadrbniintr  der  umgebenden  Venen,  der  Fullun^sznstand 
der  Samenblaeen  nnd  Wandhesf-hNftenbeit  d^r  Samenbla3*'n  und  Samen«;Un^e,  auch 
die  Be^cbairenbeit  de^  Blaäengruudes  und  der  Dicke  der  Schichte  zwischen  Mast- 
darm und  Vorf'teherdrUee,  sowie  die  ßeachafienbeit  des  umdrehenden  Zellgewebes, 
die  EmpfiDdlichkeit  aller  Theile  werden  dadurch  ermittelt.  Wurde  ein  Katbeter 
eingeführt,  so  tritt  der  Hidctta  medmi^vi* ,  die  hintere  Commiösiir,  der  mittlere 
Lappen  deutlicher  bervor.  Da  die  L'nter8ut'hun?  besonders  in  krankhaften  Zustünden 
wichtig  int,  so  wird  z.  B.  bei  der  Hypertrophie  der  V^orsteberdrUse  in  die  Unter- 
sncbnng  genauer  eingegangen  werden  mUsBon. 

Qaetschungen  der  Vorsteherdrüse  kommen  wegen  der  tiefen  Lage 
verhiltnia^mässig  selten  vor,  wie  die  zahlreichen  Beobachtungen  Ubt^r  Quet^cbnngen 
de«  MitteltleisobeM  er;:eben,  wo  selbst  bei  aubgehreiteten  Zerreissungen  der  Harn- 
röhre die  Vorsteherdrüse  onversehrt  gefunden  wurde.  Dieselbe  leidet  um  so  weniger, 
je  mehr  die  Fnacia  perinei  propi'ia  unversehrt  ist  i^TERRlLLOyj.  Einen  besonderen 
■Hcliutz  gewähren  die  Sitzbeine  und  die  Übrigen  Beckenknoeben.  Aus  diesem  Grunde 
Heben  wir  Quetschungen  des  Organea  sehr  selten  bei  grösseren  Gewallen  ,  dafür 
aber  um  m)  liünliger  bei  Verrichtungen ,  wo  knrze  Stösae  auf  das  MittellVisch 
ansgeflbt  werden,  z.  B.  beim  Reiten.  Wenn  aacb  die  Wirkung  jener  Schädlichkeit 
nicht  jene  Bedeutung  hat,  wie  sie  ihr  beztlglich  der  Hypertrophie  beigelegt  wurde, 
80  kann  sie  doch  nicht  aus>;er  Acht  gelaasen  werden  und  ist  ihre  Wirkung  leiclit 
liegreitiich.  Die  dadurch  bedingten  Störungen  sind  vorzüglich  durch  Entzündung 
des  Organes  und  »einer  Umgebung  hervorgerufen,  gegen  welche  daher  die  Behand- 
lang  gerichtet  sein   muss. 

Weitaus  hÄufiger  sind  die  Wunden  der  Vorsteherdrüse.  Dieselben  sind 
entweder  bedingt  durch  Eindringen  von  Werkzeugen  von  aussen  her  oder  aber 
die  Verwundungen  werden  durch  operative  Eingriffe  oder  durchtretende  fremde 
K<1rper  von  aussen  oder  von  der  Blase  her  bedingt.  Zu  erwähnen  wären  noch 
Jen-  Verletzungen,  welclie  ziimeist  dnrch  fremde  Körper  vom  Mastdarme  her 
<  rf'dgen.  Was  die  Riciitung  des  verwundenden  Instrumentes  anlangt,  so  wirkt  ea 
entweder  vom  Mittellleische  oder  von  der  Unterbauchgegend  aus.  Am  häuGgsten 
ia  ersterer  Richtung,  selten  in  letzterer  und  dies  meist  nur  bei  operativen  Eingriffen. 
Die  Wirkung  kann  aber  auch  eine  mittelbare  sein.  Es  wird  durch  die  einwirkende 
(Jewalt  eine  Zerlrflmmerung  der  B*;ckenkuo(*lien  erzengt ,  deren  Splitter  dann  in 
die  Vorsteherdrüse  eindringen.  Wahrend  die  von  aussen  verursachten  Wnnden  meist 
Stich-  und  Schusswunden  sind ,  <»ind  die  von  dt-r  Harnri^bre  ausgegangenen  niei-it 
Risswnnden.  Vermöge  der  tiefen  Lage  der  Vorsteherdrüse  werden  alle  Wunden 
derselben  nur  mit  Verletzung  anderer  Theile  verbunden  sein,  wenu  das  hmtrument 

ron  aussen  her  eindrang.  Aus  diesem  Grunde  werden  daher  die  Wunden  auch 
mit  Erscheinungen  einhergehen,  welche  zumeist  der  Verletzung  der  umgehenden 
Organe  augehören.  Zu  den  Erscheinungen  gehört  vor  Allem  die  Blutung.  Erfolgt 
i)iesblt>e  nach  aussen,  so  wird  sie  der  Beobachtung  und  Behandlung  zugänglieber 
^ein,  als  bei  Verletzungen  von  der  Harnröhre  aus.     Im  ersteren   Falle  erfolgt  die 

Itlulnng  aus  der  Hautwunde,  im  letzteren  aus  d^^r  Harnröhre,  lu  allen  Fallen 
aber,  wo  das  Blut  iu  die  Harnröhre  gelang,  muss  man  berücksiclitigen ,  dass 
dasselbe  ebenso  leiclit  in  die  Blase  zurÜekHiessen  kann  und  sieh  dann  manchmal 
bei  nicht  gehöriger  Anfsinht  erst  durch  die  hochgradige  Blutleere  und  Bildung 
einer  Geschwulst  in  der  Unterbauchgegend    bemerkbar  macht      Ist  die  Harnröhre 
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von  au&seu  her  verteUt,  so  kann  der  Harn  nach  aus»eu  abtiiessea,  z.  B.  bei  Schuss*  ! 
wunden.  Ist  die  äussere  Wunde  aber  z.  B.  bei  Stieben  mit  einer  Sobuaterahle 
(Vrlpkad)^  noit  einem  Degen  etc.,  t^ebr  trnge.  ho  kann  der  liarii  nur  ullcin  durch 
die  Harnröhre  abfliesseOf  oder  aber  en  tritt  der  Harn  durch  die  llHrurobreMwiiDde 
in  die  Umgebung  derselben ;  aber  nirbt  nach  autieeu ,  was  ausgebreitete  Hnrn- 
intiltrationen  zur  Kol^e  bat,  die  sieb  um  ao  leichter  nach  oben  auf  das  subperi- 
loneale  Zellgewebe  Hunbreiten  können  und  ausgebreitete  Zerittdrui>gen  desselben 
veranlassen.  Üie  Mtiglicbkeit  einer  HarniDfiUrHtioD  Ut  aber  auch  nr»cb  dadurch 
gegeben,  dass  bei  der  möglichen  Rerrartionpffthigkeit  der  durohtrrnnten  Theile  der 
Witndcanal  ein  verschieden  ^ekrttrtimter  ^ein  kann.  Wir  werden  bei  solchen  FAllen 
die  schon  geHcbilderteii  Erscheinungen  der  Harnirilillrationeü  linden.  Incontinenc 
des  Harnes  wird  wohl  nur  bei  ausgebreiteten  Verletzungen  des  Blasenhai^es  ein- 
treten. Bin  Ausflugs  von  SamenflUsHigkeit  ist  noeb  fraglich  und  würde  mehr  filr 
eine  Verletzung  der  Samenblase  und  des  Samenleiters  ais  lilr  eine  der  Vorsteher- 
drüse sprechen.  Der  Ausfluss  von  Absonderungsproducten  der  DrOsc  iät  nocii  nicht 
erwieBen,  aber  immerbin  möglich.  Die  Diagnose  wird  durch  directe  Unterauchung 
sichergestellt.  Die  VorberAagc  ist  im  Allgemeirit-n  günstig,  nie  wird  aber  ungunstiger 
durch  die  vielen  Complicationen ,  iosbesonders  bei  VerN-tzung  der  l'nitcia  per  inet 
propria  (oder  media]  ^  bei  Blosslegung  den  prapertlonealen  Zellgewebes,  bei 
Verletzung  der  Harnröhre,  der  Ductus  tjaculatorii  (Lapeyronie,  DEMAUqrAY), 
indem  diese  leicht  oblileriren,  noch  nngüu'itiger  bei  Haruintiltration.  Die  Behandlung 
ist  eine  symptomatische :  Stillung  der  Blutung  ohne  oder  mit  Erweiterung  der 
Wunde  durch  Unterbindung,  Comprcssion  ohni'  oder  mit  eingctubrteui  Katheter 
vom  MittelHeiscbe  oder  vom  Mastdärme  aus  Qummiballon,  Doppetballon  (eigener 
Construclion).  Aetzungen  behufs  der  Blutstillung  sollen  soviel  als  möglich  vermieden 
werden.  Weitere  Verfahren  sind  gegen  die  drohende  Haniintiltraiion  gerichtet.  Es 
empfehlen  sich  dieKl»eztlglich  das  Einlegen  des  Katbeter8  und  rasche,  ausgiebige 
einschnitte  am  MittelHeiscbe.  Nicht  geringe  Aufmerksamkeit  erfordern  die  ein- 
tretenden EntzUndungserscbeinungen.  Es  soll  daher  bei  Allen  Verletzungen  eine 
ausgiebige  Anwendung  der  Kfthe  gemacht  werden.  Einer  Harnverhaltung  wird 
durch  den  Verweil  Katheter  vorgebeugt.  Es  soll  vor  Allem  darauf  gesehen  werden, 
dans  die  Auosere  Oett'nung  sich  nicht  früher  als  die  innere  verschliesse  (VELl'EAt  )^ 
um  eine  Taschenbildung  zu  vermeiden ,  und  wird  in  vielen  Fällen  bebulB  unge 
hindertem  Abflüsse  selbst  eine  Erweiterung  nöthig  werden  können.  Sehr  viel  MObe 
werden  zurückbleibende  Fisteln  verursachen  und  wt^rden  dieselben  öfter  nur  dureh 
Ablösung  des  Mastdarmes  (DEMARtU'AY,  Dittel}  zur  Heilung  gebracht  weiden 
können.  Bleibt  bei  Verletzungen  dt*r  Ihirtutt  ^^/nrw/rt/or// eine  Verwa'ht«ung  zurUck, 
ao  wird  deren  Behandlung  ansser  unserer  Mögliehkt  it  liegen,  aus>cr  durch  die 
eingreifendsten  Operationen,  deren  Erfolg  durchaus  nicht  gfsichert  if>t.  Eine  lan^«- 
Bebandlang  durch  rcHorbirende  Mittet  werden  die  niekbleihenden  Intiltrationen  in 
der  ümgebuug  der  Samenblase  u.  s.   w.  erfordern. 

Weitaus  hi&ufiger  wurden  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
VoratehtirdrlUe  beobachtet.  Dieselben  treten  in  zweierlei  Formen  auf:  als 
Prontftt  i't  ig  acuta   und   chronica. 

Die  acuten  Entzündungen  der  Vorsteherdnlse  kummen  bei  Kindern 
und  Alteren  Leuten  seltener  vor;  bAuliger  dagegen  im  mittleren  Alter  während  der 
Zeit  der  Oeschlecht^function,  wenn  auch  als  genuine  Form  selten  (Pitha),  meist  ilt^H 
Verbindung  mit  Entzündung  der  Harnröhre  und  Blase  (Thompson)  oder  uU  Ver-^l 
seblimmerung  einer  chronischen  Entzündung.  Wenn  BegIN  sie  hftuHg  beobachtet», 
■o  beruht  dies  auf  einer  Verwechslung  mit  Hypertrophie.  Dieselbe  zerfallt  nach 
L'ALLKMAXti.  Bk&ard  und  SociN  in  die  ProHtaiitia  folUcularitt  und  irUe^rfolliculnriß 
$.  cellulartJf  (part^nchymatoBa  oder  iuterstitialin)  je  nachdem  vorzüglich  die 
DrdMiiaubstanz  oder  das  Z wischen ge webe  (das  interstitielle  Bindegewebe)  ergriffen 
ist.  Zu  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  giebt  die  acute  Entzündung  der 
VorsteberdnUc  nur  selten  Gelegenheit.   Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  die  Snbstanit 
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BUrker  ^eröthet,  derber,   brtlcliig,  ähnlich  wie  eine    hepAti&irle  Lunge  (i'HU.LLFS). 
Die  Follikel    erscheinen   mit    einer  transpjirenten,   weni^  schleimigen   Masse  erliUlt, 
w«Dn  die  Sfcrelion   nicht   aufjjebybon  ;    im    i'ntt:eirfn;;e*'Ctzten   Falle    ^eröthet .   von 
I      reichlichen  Gefft«*en    durchzogen,    das  Zwi8(lufiit»ew<^be    gt-rötbel,    verdichtet,   mit 
plMtiBi'her  Lymphe  erfilllt.   In  vorgerückten  Stadien  bilden  sich  nn  den  ver^cbieden-tten 
[     Stellen  g:elbliebe  Punkte,  die  mit  Eiter  gefüllten  DrUtutilappchen  (THUMrsoNj,  die 
tmmtT  «grösser  werden  ,  znsanimenHiesHen    und  zu  ^ros^eu  Abscesaen  VerMnlaasun^: 
^^^ben ,   »o    das»  oft  nnr  ilit*   ßhrA.se   lllllle  llhrig    bleibt.      Oie   Harnröhre  i'rscheint 
^^leist  ^eröthet,   mit  membranartigen   Ftcckon   bedeckt   oder   ulccrirt.     Die   Ursachen 
f     «ind   theÜH  directe.   tbeils  indirccte,   insbesondere  bei  vorausgegangener  Ülennorrhoe. 
I      Zu  den  eruieren  gehören:  Cuugestiou  nach  verschiedenen   Kxceäsen,  HJimurrhoiden, 
Kntzüudungen    umgebender    Organe,    Stricturen .    ßlasensteiDe,   Bta^oneotzüoduog, 
tbentpentiächer  Kingriff    in    die  Harnwege ,    übermitsäiger    Gebrauch    von    K'ifeef 
Alkohol     und     Canthariden,   Onanie.      Zu    letzteren    plötzliche    Kotzündung,    His^te, 
PvÄujie,   Typhuji,   Decubitus,   Phlebilia   u.   s.    w.      Die   Erscheinungen   sind   anlangs 
anhcstimmt  und   besichen   in   einem   dumpfen   Schmerze,   einem   Oelühle  der  Schwere 
im   Mittelfieidche.  Allmfllig  tritt  heftiger  Schmerz  auf,  der  8i(3b  Ja  die  Gegend  der 
Schambeinfuge  und  des  MastdarmeR  ausbreitet,    begleitet    von   einem   Hitzegefabl. 
Schon   frühzeitig  stellen   sich   Harnbeschwerden   ein.    Der   Krunke  musn   eelir  oft  die 
Blane  entleeren,   dif   Harnentleerung  wird    immer  tichmerzbafter    und  liäuliger  und 
der   Harndrang  so   hefiig,  da»8  die   Krnnkeii   nicht  im   Stande  sind,  den  Harn  :iuch 
I      nur   kurze   Zeit   zurtlokzuhalten.      Nach    der   Harnentleerung   fohlt    das  Gefühl    der 
'      Befriedigung  und  dauert  die  Scbmerzhafrigkeic  oder  der  Zwang  noch  längere  Zeit 
I      an.  Schmerzhafte   Erectionen  sind  nicht  selten  in  diesem  Zustande  vorhanden.   Bei 
Nacht  geht  der  Harn   hflutig    unwillkürlich    ab  (Adams),    Reiten    auch    bei  Tage. 
Je  gröHser  die  Scbmerzhaftigkeit ,   um  so  mehr  erscheint  die  Harnröhren^clileimhaut 
I      ergriflen   (AOAMS).    Uater»uclit   man   genauer,   ro  ist  die  Gegend   des   MitlelOeiseJies 
^^«gen  Druck  emptindlioh ,   ebeuHo    die  Vortsteherdrütie ,  die  gleichmäsHig  oder  ein 
^■■itig  vergrössert  erscheint  und    ihre   scharfe    Begrenzung    um    so    mehr    verloren 
^bat,  je  mehr  da«  umgebende  Zellgewebe  ergriffen    ist.      Die  Geschwulst    erscheiot 
dabei  hart  und  «ichmerzbaft.     Breitet  sich    die  Entzündung    nuf   die    benachbarten 
Organe  au9,   wai*  am   leichtesten  nach  oben  gegen  die  Blase,   beziehungsweise  im 
snbperitonoalen  Zellgewebe  geschieht  und  selbst  die  Symphyse,  die  vordere  Bauch- 
wand,    die    Leistengegend    (PiGErs),    die  Gegend    der    falschen    Rippen  (Gt'vnN) 
I      oder  Hogar  des  Gcsfisses  (Güyon)   erreichen    kann,    so    treten    die  Erscheinungen 
I      von   Seile  der   Bla^e,    de«   Peritoneums    u.   s.    w.   auf.      Dai-selbe    geschieht,    wenn 
Aicb  die   Entzündung    auf   den   Mastdarm    fortsetzt.      Die   HAute    de^6elbell    werden 
iiitiltnrt,    weniger  verscbiebbar,  insbesonders  gilt  dies    von    der  Schleimhaut      £4 
ragt  die  Ge^chwuli^t  stfirker  gegen  die  Mastdarmhöhle    vor.     Der    anfangs  hftuHg 
verminderte  Austluss  aus  der  Harnröhre    nimmt  wieder   zu.     Vermöge  der  Dichte 
der  Foftct'a  p^-tn^i  proprio  kann  die   Entzündung   sich  nur    langsam    gegen    das 
Mittclflciscb    hin    ausbreiten.     Je    mehr    sich    die  Entzündung    in    der  L'mgobimg 
'      ausbreitet,     umsomehr    erscheinen    Blasen  ,    Unterbaueh  ,     Leistengegend,    Mi(t<d- 
Hrisch   u.  8.   w.   hftrter   und  bildet  sich  nn    den  entsprechenden  Stellen    eine    hai'te 
Geschwulst.  Es  bildet  4ich  jener  Zustand  au-),  den  man  als  Phlegmone  des  Cuvnvi 
h'^tzii  bezeichnet  hat   und  ist    derselbe   wohl    von    der    genuinen   Entzündung  des 
Z«llgewebes  um  die  Blase  zu  unterscheiden.   Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen 
int  es  jene    Form    der    gen-innton    Entzündung  (symptomatische    und  cousecuiivu), 
wie  aie  z.  B.  nach   Blennorrhoe  heubacbtet   wird,  die  schwerste  (Englisch),  indem 
^ple    zn    den    auRgebreiictsten  Störungen    und     meist    durch  Phlebitis    des    Plexus 
WfBontotinietiius  zur  Pyflmie    führt,    wflhrend    bei    der    genuinen  Form    weit    mehr 
I    TTt'ilun?en   zu   verzeichnen  siud.      Eine   weitere   EigenthUuilichkeit    ist   es,   daas  der 
^Eiter  in  der  l'mgf^bung  der  Blase   nicht  in  einer  grösseren  SJaBse  angesammelt  ist, 
Hkoudcrn   als  eitrige    InlütraLion    erscheint    oder  als   Reihen    von    kleinen   Abscessen^ 
^belebe  der  Ausbreitung  der  Venen  entsprechen,  auftritt.     Gelingt    es  nicht  durch 
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geei^ete  Mittel  der  Entzündung  Herr  zu  werden,  ao  tritt  unter  Zanahme  der 
Schmerzen  nicht  selten  mit  Schüttelfrösten  Eiterung  ein.  Die  Vorsteherdrflse  oder 
die  Geschwulst  in  der  Umgebung  erscheint  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
weicher,  die  Bedeckungen  fester  mit  derselben  verwachsen,  und  kommt  es  an  den 
verschiedensten  Stellen  zum  Durchbrache.  Am  häufigsten  nach  der  BamrOhre, 
wobei  ohne  oder  mit  Harnentleerung  eine  grosse  Menge  Eiter  durch  die  Harnröhre, 
abfliesst ,  oder  nach  dem  Mastdarme.  Daran  reiht  sich  der  Durchbruch  in  die 
Blase,  in  das  Bauchfell,  durch  den  Leistencaoal,  am  Mittelfleische,  an  der  Unter 
bauchgegend,  an  der  Htlfte  u.  s.  w.  Der  Eiter  ist  dabei  von  leimartiger,  klebriger 
Beschaffenheit.  Die  Eiterung  erfolgt  in  der  Vorsteherdrüse  entweder  in  Form 
getrennter,  kleiner  Herde,  die  später  zusammenfliessen  können,  oder  in  grösserer 
Ausdehnung,  was  besonders  nach  dem  Uebergreifen  auf  das  subperitoneale  Zell- 
gewebe der  Fall  ist.  Während  das  Gewebe  der  Vorsteherdrüse  selten  gangränös 
zerfällt,  tritt  dieses  leicht  beim  subperitooealen  Zellgewebe  ein,  so  dass  der  Eiter 
dann  stinkend  ist  und  eine  grosse  Masse  abgestorbener  Fetzen  enthält.  Die  gefähr- 
lichste Richtung  der  Eröffnung  eines  Abscesses  ist  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  da 
sehr  rasch  der  Tod  durch  Bauchfellentzündung  erfolgt. 

Die  Folge  der  Abscessbildung  ist  bezüglich  der  Vorsteherdrüse  Schwand 
derselben.  Bezüglich  der  Ausbreitung  und  des  eitrigen  Zerfalles  andauernde,  er- 
schöpfende Eiterung,  Fistelbildang  nach  dem  Mastdarm,  dem  Mittelfleische  n.  s.  w. 
oder  Narbenbildung  mit  Fixirung  der  Nachbarorgane  und  den  dadurch  bedingten 
Störungen.  Nicht  selten  geht  die  acute  Entzündung  in  die  chronische  aber.  Die 
Diagnose  bezieht  sich  zumeist  auf  Unterscheidung  von  Cowperitis,  Periproctitis, 
Gystitis  colli  vesicae.  Neben  der  oben  erwähnten  Fistelbildung  sei  noch  der 
uiceröse  Zerfall  der  Vorsteherdrüse  erwähnt,  wodurch  n^oh  der  Zerstörung  der 
Drüsenmasse  ein  von  den  fibrösen  Hüllen  begrenzter,  mit  vielen  Buchten  ver- 
sehener, mit  Eiter  gefüllter  Sack  übrig  bleibt,  ans  dem  sich  bei  Druck  durch  die 
Harnröhre  Eiter  entleert.  Dieser  Sack  ist  nicht  selten  so  gross ,  dass  derselbe 
beim  Catheterisiren  irrthümlich  für  die  Harnblase  gehalten  wurde. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Beseitigung  der  disponirenden 
Momente.  Ist  die  Entzündung  eingetreten,  so  hebe  man  sie  durch  Anwendung  der 
Kälte,  insbesonders  in  der  Form  der  Eisbeutel.  Oertliche  Blutentziehungen  wurden 
vielfach  empfohlen  und  von  Bbgin  sogar  ein  eigener  Mastdarmspiegel  angegeben, 
um  die  Blutegel  direct  in  der  Gegend  der  hinteren  Fläche  der  Vorateherdrflse 
ansetzen  zu  können  (sehr  vortheilbaft,  aber  schwierig,  Le  Dentü).  Um  die  grosse 
Schraerzhaftigkeit  zu  vermindern ,  wurden  die  verschiedenen  Narcotica  innerlieh 
oder  änsserlich ,  als  Salbe,  Stuhlzäpfchen,  Einspritzungen  unter  die  Haut  oder  in 
den  Mastdarm,  in  Anwendung  gezogen.  Die  weitere  Behandlung  ist  eine  mehr, 
oder  weniger  symptomatische.  Sobald  es  zur  Eiterung  gekommen  ist ,  muss  zur 
Eröffnung  des  Abscesses  geschritten  werden.  Wölbt  sich  die  Höhle  besondere  ge^en 
die  Harnröhre,  dann  sind  die  Harnbeschwerden  sehr  bedeutend  und  ein  bei  Harn- 
verhaltung vorgenommener  Catheterismus  kann  zufällig  den  Ahscess  eröflnen, 
wobei  sich  plötzlich  eine  grosse  Eitermenge  durch  den  Oatheter  entleert,  noch 
bevor  er  in  die  Blase  gelangt  ist.  Diese  Eröffnung  de-4  Abscesses  aber  zur  Methode 
zu  erbeben  oder  durch  verschiedene  schneidende  Instrumente ,  ähnlich  wie  die 
Urethrotome,  bewerkstelligen  zu  wollen ,  bleibt  immer  nur  ein  Versuch ,  weil  die 
Diagnose  eine  unsichere  ist.  Günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Fluctuation  vom  Mastdarme  aus  zu  fühlen  ist,  weit  die  Mastdarmwand,  die 
Schleimhaut  inbegriffen,  gewöhnlich  mit  dem  Abscesse  verwachsen  ist.  Die  Spaltung 
wird  auf  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  mittelst  eines  bis  nahe  an 
die  Spitze  umwickelten  Spitzbistouri  oder  durch  ein  verschiebbares,  gedecktes 
Messer  vorgenommen.  Wölbt  pich  der  Abscess  gegen  das  Mittelfleisch  vor,  so 
wird  an  dieser  Stelle  der  Einschnitt  gemacht.  Den  Einschnitt  in  allen  Fällen 
vom  Mittelfieische  aus  zu  machen,  wird  ausser  der  Methode  nach  Malgaigne 
wie  beim  Seitensteinschnitte,  nur  für  geübte  Chirurgen  zu  empfehlen  sein,  obwohl 
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aaf  diese  Weise  die  ÜnaDDehmlichkeiten  der  Eröffaung  in  die  Harnröhre  uiul  die 
Möglichkeit  einer  Mastdarm- Harnröhrenfisiel  vermieden  wird.  Der  Bin^cbnitt  vom 
Mittelfleiecbc  ans  wird  am  so  schwitri^er,  je  tiefer  der  Abscesa  üe^t.  WAbrend 
bei  Eröffnung  dea  Abseeases  gegen  die  Harnröhre  eine  lange  Eitertmg  droht,  sind 
die  Fjatein  gegen  den  Mastdarm  oder  am  Mitti'lfleiäcbe  doch  seltener,  aU  man 
gewöhnlich  annimmt.  Um  diese  zu  vermeiden,  wurde  das  Einlegen  einea  Catbeters 
empfohlen,  bei  langsamer  Heilung  die  Aetzung  mit  Galvanocanatik  (Le  Dkntu); 
bei  HaetdarmHsteln  wurde  die  Ablösung  desselben  von  der  Vorsteherdrüse  und 
UAchtrftgliche  tiefere  Anheftung  empfohlen  (Tjllaüx;,  um  die  Congruenz  beider 
OeffnaDgen  xnf^nheben. 

Die  chronische  Entzfindung  der  VorüteherdrUse  kommt  primftr 
nicht  so  selten  vor^  als  die  acute,  nach  Lkdwich  am  hftnfigsten  zur  Zeit  der 
Pubertät,  niich  Anderen  zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahre,  wobei  man  ein 
blosses  Ergriffensein  des  proBtatischen  Theiles  der  Harnröhre  allein  sorgsam  aus- 
acLlieBHen  muss.  Weitaus  häutiger  tritt  die  chronische  Entzündung  secundär  auf. 
Thompson  unterscheidet  daher:  1.  die  spontan  ohrunische,  2,  die  lange  dauernde, 
3.  die  aus  der  acuten  hervorgegangene  Entzündung.  Die  Ursachen  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  der  acuten  Uberein,  dazu  kommt  noch  feuchte  Kulte 
(THOMPSON!,  venöse  Stauung  (Mercier),  Rheumatismus,  Gicht,  Onanie  und  hftutiger 
geschlechtlicher  Umgang,  wiederhohe  Erschütterungen,  die  innerliche  Anwendung 
der  Balsamica  (Vklfkai^  Lkdwich,  DaoAs).  Was  den  Ausgangr^punkt  anlangt, 
scheint  das  interstitielle  Bindegewehe  in  der  chronischen  Form  httuHger  ergriffen 
n  sein,  Die  Vorsteherdrüse  erscheint  auf  dum  Durchschnitte  ähnlich  eiuer 
bepatisirteu  Lunge  (Phillips)  dunkel  gefärbt,  röthlich  bis  scbiefergrau,  das 
DrUseugewebe  mehr  mit  Feuchtigkeit  erfüllt,  die  AusfüUrungsgänge  sind  erweitert 
und  bilden  verschieden  grosse  Blindsäcke.  Die  bedeutend  vergrüsserte  Vorsteher- 
drüse verschmilzt  mit  der  Umgebung.  Die  Schleimbaut  erscheint  aber  glänzend, 
^_^lten  dicker,   sammtartig. 

^H  Zu  den  Erscheinungen  gehört  zunächst  eine  GrössenverMnderung  der  Vor- 

^HleherdrÜse.     In  den  ersten  Stadien  und  bei  Jugendliehen  Individuen  erscheint  sie 

^^prösser ,  in  späteren  Stadion  dagegen  kann    sie  selbst    an   Grösse    abnehmen    und 

"     atrophisch  erscheinen  (Ledwich,  Thompson),  ohne  dass  Eiterung  eingetreten  war, 

beruhend  auf  Schrumpfung  des  Bindegewebes  und  Untergang  des  DrUsengewebes. 

War  es  zur  Eiterung  gekomnen,    so    ist  eine  Oröasenabnahmo  umso  erklärlicher. 

Mit  den  Grössenveränderungen  hängt  auch  die  Consistenz  zusammen.  Je  grösser,  um 

I      80  weicher  erscheint    die   Vorsteherdrüse    und    unigekehrt    und    kann    sie    sich  im 

letzteren  Falle  selbst  knorpelhart  anfühlen.     Dabei  ist   die  Consistenz    selten  eine 

I      frleicbmässige  und  laasen  sich  manchmal    die  einzelnen  Läppchen  als  Knoleu  von 

weicherer  BeschatTenheit  gegen  die  harte  Zwischenschichte  deutlieb  unterscheiden, 

indem   das  erhaltene  DrÜRengewube  schwammig  ist,  die  AusfUhrung^g&nge  erweitert 

'      und  mit  Secret  angefüllt  i^ind  (Lk  Dentii),  so  dass  nicht  selten  die  ganze  Drüse 

^■kss  eiuer  Mftsse   vou   Hohlräumen  zu   beistehen   scheint.      Da  sieh    die  Entzündung 

^Beicht  auf  das  umgebende  Zellgewebe  fortpflanzt,  so  sind  die  Hegreuzungen  nicht 

immer  scharf,  was  besonders  nach  oben  zu  gegen  die  Samenblasen  gilt.     Ist  das 

I      Zellgewebe  des  Ligamentum  rapsulare  Ä^/^(Viiifiltrirt,  so  entsteht  eine  Geschwulst, 

welche  nach  abwärts  zur  Schambeinfuge  und  seitlich  bis  zur  Beckenwand    reicht. 

t      Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berührung  von  aussen  oder  vom  Mastdarm  aus  ist  selteD 

vorhanden:   dagegen   aber  ist  das  Hinführen  der  Instrumente  im  prostatiscben  Theile 

r     der  Harnröhre  äusserst  schmerzhaft  (brennend).   Wiv  bei  Berührung  mit  Instrumenten 

ist  die  Harnröhre  beim   Harnlassen  schmerzhaft.   Die  Harnentleerung  erfolgt   nicht 

nur  Öfter,  mit  grösserer  Anstrengung  in  dünnem  Strahle  oder  nur  tropfweise  und 

Inater  starker  Anwendung  der  BHUchprease  und  mit  Brennen,  soadern  am  Ende 
d«r  Harnt^ntleerung  dauert  der  Schmerz  noch  einige  Zeit  oft  mit  grosser  Heftig- 
keit fort  und  geheu  bald  darauf  unter  starkem  Pressen  einige  Tropfen  trüben 
Harnes  ab,  dem  in  manchen  Fällen  einzelne  Ütuttropfen  beigemengt  sind.  Letzteres 
B«&l-EaeyQlopUi«  der  («■.  HeUknnde.  XVL  t.  AdH.  i 
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ist  dann  der  Fall,  wenn  der  Zwang-  beim  Harnlasaen  sehr  heftig  war.  Der  Coitu 
ist  ebf^nfAlU  schmerzhaft.  Als  Zeichen  der  Reizung  der  Schleimhaut  ist  eine  ver- 
mehrte Absonderung  einer  schleimigen  fadonziehenden  Flüssigkeit  vorhanden,  die 
spontan  oder  heim  Stuhlgang  abgeht  (ProBtatorrhoe)  und  nicht  selten  ztir  Ver- 
wecht^Iiing  mit  SpRrmatorrhoe  Veranlassung  gegeben  bat.  Nicht  selten  sind  Zeichen 
der  Erkrankung  der  Blase  u.  8.  w.  vorhanden.  Nur  selten  kommt  es  bei  chroniscfaer 
lOntznridung  zur  Abscesahildung  und  bleibt  diese  wegeo  der  Oeringfügigkeit  der 
Krscbeinuugeu  im  Leben  oft  uobekannt,  wie  Befunde,  dasä  beide  Lappen  in  Eiter- 
herde umgewandelt  waren,  beweisen,  da  Fieber  selbe  nur  selten  begleitet,  obwohl 
ein  Schüttelfrost  bei  chronischer  Entzündung  entweder  der  Eiterbildung  oder  eintr 
übermässigen  Ausdehnung  eines  Follikels  durch  das  angesammelte  Secrel  ent 
sprechen  kann.  Die  Abscesse  können  lange  Zeit  stationär  bleiben  und  breiten  sicL 
meist  Ungfl  des  Mastdarmes  gegen  das  Mittelfleisch  hin  aus.  Der  Aufbruch  erfolgt 
meist  erst  nach  langer  Zeit.  Wegen  eines  unangeneiimen  Gefühles  in  der  Gegend 
des  Mittelfleisches,  im  Mastdarme  und  des  hftuflgen  Harndrängens  sini)  die  Kranket) 
leicht  zur  Hypochondrie  geneigt.  Dur  Aufbruch  der  Abscesse  erfolgt  nach  der 
Harnröhre,  der  Blase,  dem  Mastdarme  bin,  gegen  den  Büucbfellsack  (Bell)  oder 
das  Mittolfleisch  (Civiale).  Selten  verkreidet  der  Inhalt  der  Höhlen.  —  Beetebt 
b<im  Kranken  tuberkulöse  Anlage,  so  kann  es  zur  Tuberkulisation  der  Exsudate 
kommen  (Ricord,  Adams,  Pitha)  und  die  Kranken  gehen  dann  hektisch  zu 
Grande  (Stein).  Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  und  wird  der  Zustand  wegen 
Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  leicht  übersehen.  Besonders  hervorBoheben 
sind  Verschlimmernngen  des  Ziistandes  bei  unzweckmftssiger  Lebensweise  des 
Kranken ,  nach  dem  Einfuhren  des  Instrumentes  t»der  nach  Ansammlung  einer 
grösseren  Menge  von  .Secret  in  einem  oder  dem  anderen  ÜrUsenläppchen  mit 
heftigem,  schmerzhaftem  und  häufigem  Harudraug,  neb<^n  den  Erscheinungen  der 
Cystitis  und  selbst  der  Pyelo-Nephritis  Die  Vorhersage  ist  wog-en  der  bfinfigea 
Recidiven  angünstig. 

Die  B<'bandlung  besteht  bei  acuten  Erscbeinungen  oder  im  üebergangs* 
Stadium  in  der  Antiphlogose-  In  spüteren  Stadien  in  aufsaugenden  Mitteln:  lauen 
BAdern,  feuchtwarmen  Ueberschlägen  am  Bauche  oder  Mittelfleische,  Einreibungen 
von  Ung-  cinereum ,  von  Jodkaüaalben ,  Sorge  ii\T  gehörige  Stublentleerung.  Da 
die  bestehende  Reizung  der  Harnröhre  die  lästigsten  Erscheinungen  hervorruft,  so 
wurde  dieselbe  sehr  häufig  der  Behandlung  unterzogen.  Um  die  Sensibilität  berab- 
zusetzeu,  wurde  das  Einführen  von  Instrumenten,  Einspritzung  von  verechiedenea 
ätzenden  oder  zusammenziehenden  StoiFen  (Lapis,  Kali  caustic,  Alaun,  Zink  a.  s.  w.) 
empfohlen.  Oft  war  das  blosse  Catbeterisiren  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Ist 
Prostatorrhoe  vorhanden  ,  so  wurden  die  oben  angegebenen  Mittel  ebenfalls  in 
Verwendung  gebracht.  —  Thompson  empfiehlt  Kalipräparale  {Kall  jodcU.,  carbon., 
bromat.y  acettcumJ  mit  gutem  Erfolge.  Koramt  ea  zur  Eiterung,  so  ist  die  Behand- 
lung wie  in  der  acuten   Entzündung. 

Die  Hypertruphic  der  Vorsteherdrüse  ist  jene  VergrÖsserung  derselben, 
welche  ohne  entzündliche  Vorgänge  zu  Staude  kommt.  Dieselbe  kann  alle  zusammen- 
setzenden Theile  einzeln  oder  zugleich  ergriffeu  haben  und  unterschied  Mkrcibr 
die  IIyp**rtiophia  glawlularis ,  7nusculan'^  und  Texlus  fibrosi^  jo  nachdem  die 
Drüsensubätanz  selbst,  die  Muskelschichte  oder  das  fibröse  Gewebe  der  Umhüllung 
oder  in  den  Zwischenräumen  der  anderen  Theile  ergriffen  war.  SociN:  Hyp^r- 
trophta  myomatoHn  ylundulosa  et  mixta.  Le  Dentd  unterscheidet  die  Wucherung 
des  Stroma  und  die  Neubildung  von  Knoten  ähnlich  den  Myomen  des  Uterus.  — 
Nicht  nur  nach  den  zusammensetzenden  Schichten  allein  zeigt  sich  grosse  Ver- 
schiedenheit, sondern  auch  itach  der  Ausdehnung  der  VergrÖsserung.  Die  Hyper- 
trophie ist  daher  eine  theilweise,  wenn  nur  einzelne  Läppuhen  ergriflen  sind,  oder 
eine  totale  (Mercikb),  wenn  alle  Theile  vergrössert  sind  In  letzterem  Falle  eil 
gleichmässige  oder  eine  ungleicbmässige  Aehnlicb  theiltSociNdie  Vergrösserungen; 
oj  Hypertrophia  partialis  und  hj  totalis  als  1,  symmetrica  und  2.  asyminttr^ 
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kft  die  zodammensetzenden  Elemente  vod  veraohiedener  ConsiBteuz  sind  ,  so  wird 
die  Hypertrophie  ebenfalls  diesbezUglieh  verschieden  sein,  und  unterscheidet  schon 
LClRa  weiche  und  harte  Hypertrophie ,  welchen  Unterschied  PniCLiPS  nicht 
iden  konnte.  Untersucht  man  jedoch  eine  grosse  Anzahl  von  vergrösserten  Vor- 
steherdrflBen ,  ao  wird  dieser  Unterschied  bemerkbar.  Die  weiche  Form  ist  aber 
[•eltener  als  die  harte. 

Im  Allgemeinen  wird  angenommcDf  dass  die  Hypertrophie  eine  Krankheit 
des  Alters  sei  und  selten  vor  dem  50.  j-ehenajahre  auftrete.  Eine  genane  Beob- 
achtung bezüglich  der  Entwicklung  der  Vorsteherdrüse  wird  am  besten  Über  die 
Zeit  des  Beginnes  Aufscbluss  geben.  Die  von  mir  angestellten  Untersuchungen 
babeti  nun  ergeben :  1.  Die  Vorsteherdrflse  ist  in  ihrer  ursprünglichen  Anlage  der 
GrOsne  nach  verschieden  und  bei  Neugeborenen  oft  so  gross  wie  bei  12 — 15jährigeu 
Individuen,  fto  dass  man  von  einer  angeborenen  abnormen  OrÖsKe  sprechen 
muss.  '2.  Ebenso  verschieden  sind  die  einzelnen  Theile,  als:  St^iteulappen,  mittlerer 
Lappen  nnd  hintere  Commissur  angelegt.  Wenn  daher  in  beiden  Fallen  die  Vor- 
steherdrüse ihre  nonnale  Entwicklung  durchmacht,  so  wird  unter  gleichen  Umstanden 
bei  den  verschiedenen  Individuen  von  demselben  Alter  die  Vorsteherdrüse  entweder 
als  Ganzes  oder  in  einem  Theile  grösser  sein  müssen  als  bei  anderen  ludividuen 
and  erkliren  sieb  so  die  Beobachtungen  von  Hypertrophie  im  frühen  Alter 
fA.  COOPER  bei  fineui  Kinde,  Bkll  bei  einem  Jungen  Manne,  Civiale  bei  zwei 
JQgendlicheo  Individuen,  Home  im  25.,  Tho&ipson  im  37.  l^bensjahre ,  eigene 
Beobachtung  im  25.  Lebensjahre).  Ist  die  Anlage  der  einzelnen  Theile  eine  an- 
gleicbmftasige,  so  wird  ein  grösser  angelegter  Theil  bei  normalem  Wachsthume 
Immer  gfSsser  bleiben  und  erklärt  sich  daraus  der  störende  Einflnss  des  mittleren 
Lappens  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  Vergrössening  der  ganzen  Drüse,  die 
sogar  verhältnissmassig  klein  erscheinen  kann.  Es  können  sieh  aber  in  der  spateren 
Entwicklang  bezüglich  des  einen  oder  anderen  Theilee  hemmende  Einflüsse  geltend 
machen  und  entsteht  dadurch  die  ungleichmäsaige  Vergrösserung  bei  ursprünglioh 
normaler  Anlage.  Dass  das  Alter  nicht  zur  VergrÖsserung  disponirt,  beweisen  die 
vielen  F&lle,  wo  im  Alter  eine  normale  Vorsteherdrüse  oder  sogar  Atrophie  gefunden 
ird.  Thompson,  JoEasGN,  Messer  haben  diesbezüglich,  sowie  über  das  Vorkommen 
IT  Vergrösserang  an  den  einzelnen  Thetleu  genaue  Untersuchungen  angestellt. 
[SSSBK  fand  bei  100  Individuen  Über  60  Jahre  35mal  Hypertrophie,  und  zwar 
ITnaal  aller  Lappen,  14mal  vorzüglich  der  Seitenlappen.  ThompsOxV  in  123  Fallen 
(Präparate),   74rajil   totale   VergrÖsscrung. 

Da  die  Vergrössening  nach  oben  ,  gegen    die  Blase  bin ,  den  geringsten 
idcn^tand    tiodet ,    so    erfolgt    dieselbe    vorzüglich     nach    dieser    Richtung    hin, 
tlt*-n  nach  unten,  unter  der  Harnröhre  (Mercier),    so    dass    der    bfiutige  Theil 
irachwiodet.  Thompson  unterscheidet  ferner  die  concentrische  Vergrössening  (mit 
[arnbeschwerden)  und  die  excentrische  (ohne  dieselben  oder  doch    in    geringerem 
lrade\   Die  Zusammensetzung  der  vergrös^erten  Vorsteherdrüse  ist  sehr  verschieden 
aach  den  betroffenen  Theilen.  Ist  es  die  Drüsensiibstanz  selbst,  so  erscheint  ein  Dnrch- 
»cbnitt  blas^gran,  gelblicbgrau  bis  gelb  nnd   dunkelgelb,  mit  stollenweisen  Flecken, 
fefAssinjection  (Thompson),  feucht,  ao  dass  sich  eine  verschiedene  Menge  FlOssig- 
;eit    Huspres^en     tässt ,     und     springt     das     Drüsengewehe    als    Knoten    Über    die 
Schnittüäche  vor.  Die  Substanz  hat  eine  mehr  weiche  HeschalTeuheit.  Ueberwiegt  die 
Wucherung  des  Bindegewebes,  so  bekommt  der  Durcbßchnitt  ein  mehr  gteichmässiges, 
■reissliehes  Ansehen,  ftlhlt  sich  derber  an,  die  Drüsenmasse   bat    an  Menge  abge- 
nommen (atrophirt)  und  zeigen  sich  zahlreiche  Lücken,  welche  die  cystenartig  erweiterten 
Buafflhritngsginge    oder  EndbUschen   sind.     Ist    die    Knotenbildnng    retchlirh ,  so 
praoheint  der  Durchschnitt  gefleckt ,    entsprechend    den    gcfässreicbon   Knoten   und 
dem   blassen  Zwisehengewebe.      Die    einzelnen   Knoten    Inssen    sich    entweder   voll* 
»tfludig  ausschälen  oder  halten  an  einem  Stiele,  dem  Ausfflhrungsgango  des  Lappens, 
fest.  Die  tibröse  Umhüllung  ist  besonders  stark  entwickelt.  Ebenso  die  Venen  des 
Mexua  proetaticua.     Nicht  selten    sind    die  Hohlräume    mit  Epithelien    oder  den 
1  3* 
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später  zu  betrachteoden  Concretionen  erftillt,  wodurch  die  Schnittflicbe  gesprenkelt 
erscheint.  Die  Ffi)le,  in  welchen  das  Stroma  dem  Drüsengewebe  gegenaber  stärker 
entwickelt  ist,  sind  die  häufigsten  und  grössten  Formen.  Während  bei  gleich- 
massiger  Vergrösaerung  aller  Tiieilc  das  Ausseben  der  SchnittHftche  ein  von  dem 
normalen  nicht  sehr  Tcrschicdonef;  ist ,  treten  auffallende  Verilndoriingen  in  d 
angegebenen  Weise  bei  ungleich  massiger  Entwicklung  der  einzelnen  Theile  eii 
vorzüglich  aber,  wenn  es  zu  Entzündungen  kommt.  Die  Farbo  ist  dann  ^nolett, 
bräunlich,  blaurotb  bis  schwärzlich.  Ebeueu  verschieden  ist  die  Härte.  Während 
die  vergrösserte  Vürsteherdrilse  elastisch  erscheint ,  wird  sie  in  anderen  Fällen 
auffallend  hart,  was  meist  durch  die  Veränderungen  der  Kapsel  bedingt  ist.  &Ua 
bat  daher  eine  weiche  und  harte  Form  der  Hypertrophie  unterschieden  und  vcr 
dient  diese  Unterabtheilung  in  praktischer  Beziehung  mehr  Beachtung  als  bis 
da  die  weichen  Formen  dem  CAtheterisrous  weniger  Hindernisse  setzen,  als  dii 
harten.  Letzte  erscheinen  dem  weniger  Geübten  minder  bedeutungsvoll,  da  ihre 
GrOssonentwicklung  meist  hinter  der  weichen  Form  zurücksteht.  Aber  die  Hirlfl 
macht  die  prostatischeu  Theile  der  Hurarübre  unnachgiebiger  und  erschwert  den 
Catbeterismus.  RuorpeUiärle,  Knochenharte  geboren  älteren  Beobachtungen  an  and 
scheinen  auf  Verwechslung  mit  Carcinonieii  zu  beruhen.  Civialr  fand  jedoch  die 
Vorsteherdrüse  ro  hart ,  dass  das  Cystotom  brach  und  nach  Boyer  das  Gewebe 
beim  Durchschneiden  kniri^chte. 

Die  Grösse  ist  eine  sehr  verschiedene,  die  Zunahme  derselben  ist  um  so 
grösser,  je  mehr  Alle  Theik'.  oder  das  Bindegewebe  tbeilnehmen.  Eine  bypertrophiscba 
DrUse  braucht  aber  nicht  aiifTalk'iid  gr^isscr  zu  sein,  wenn  z.  B.  nur  das  Binde- 
gewebe wuchert  und  die  übrigen  Theile  mehr  oder  weniger  untergeben,  wobei 
sich  dann  die  Drüse  aulTallend  hart  anfüliU.  Am  auffallendaten  ist  die  Grössen- 
verändening  am  mittleren  Lappen.  CRUVKfLHiEE  fand  ihn  5mal  so  gross  als  den 
normalen,  faustgross  (Petit,  Mehcieu}^  mannskupfgroas  (Bartholin),  ganseigrosae 
oder  faustgrusse  finden  sich  ziemlich  häufig.  In  einem  eigenen  Falle  füllte  die 
vergrösserte  DrUse  den  unteren  Tbeil  des  kleinen  Beckens  fast  aus  und  mnsste 
der  Kranke  nach  8maligem  Blasenstiche  dauernd  eine  Candle  tragen.  Ebenso  ver- 
schieden ist  das  Gewicht.  Nach  Thompson  entspricht  ein  Gewicht  von  mehr  als 
6  Drachmen  (.SO  Grni.)  einer  Hype^t^ophiE^,  und  fand  er  das  Gewicht  von  6^3  bis 
18  Drachmen,  am  häutigsten  7 — 10  Drachmen,  Mksskr  6*,j — 40  Drachm 
QUANI  75  Drachmen,  Gross  9   Unzen,  ebenso  Fobd. 

Eiue  besondere  Erwähnung  verdient  der  mittlere  Lappen  der  Vorsteb 
drttse,  jener  Theil,  welcher  zwischen  der  Harnröhre  und  den  Ductus  ejaculato 
Hegt.  Derselbe  wurde  zwar  schon  von  älteren  Beobachtern  gesehen ,  aber 
UOMB  erst  genauer  erwähnt  und  von  Mbkcieu  in  seiner  Bedeutung  gewQrdi 
Seit  dieser  Zeit  haben  sich  viele  Anatomen  und  Chirurgen  damit  beschäftigt.  A 
gingen  jedoch  darauf  hinaus ,  dass  dieses  Gebilde  pathologischer  Natur  sei  un 
sieb  nur  bei  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  entwickle.  Beirachtei  man  aber 
eine  grosse  Anzahl  von  Neugeborenen,  so  findet  man,  dass  der  mittlere  Lappen 
(Pars  Hvpramontana^  Mkrcieb)  in  verschiedener  Weise  angelegt  ist.  Eniwick 
sich  die  Vorsteherdrüse  in  allen  ihren  Tbeilen  gleichmässig  weiter,  so  wird  d 
selbe  in  jenen  Fällen,  wo  er  stärker  angelegt  war,  auch  In  der  weitereu  K 
Wicklung  einen  grösseren  Umfang  annehmen.  Eutwickelt  er  sich  mehr  nach  hinten, 
an  der  hinteren  ßlascnwand,  so  bleibt  er  ohueKinfiusa  auf  die  H.irurübre,  beziehungs- 
weise auf  die  Harnentleerung  und  wird  leicht  übersehen.  Entwickelt  er  sich  aber 
mehr  gegen  die  Blase  bin ,  so  bildet  er  eine  Vorwölbnng  am  hinteren  Umfange 
der  Blasenmündung  der  Harnröhre  und  ein  Hinderniss  der  Harnentleerang.  Da 
die  Grössenznnahme  nicht  im  Verhältnisse  zur  Entwicklung  der  HarnrOhrenmtlndaDg 
steht,  so  erklärt  es  sich,  dass  ein  solcher  mittlerer  Lappen  schon  Harnbesch werden 
verursacht ,  während  die  Vorsteherdrüse  als  Ganzes  nicht  vergrössert  erscbeinL 
Es  beruhen  darauf  jene  Fälle  von  Harnverhaltung,  welche  bei  jüngeren  Lenteo 
(Me&cier,  mit  30  und  37  Jahren)  ohne  Stricturen  u.  s.  w.  eintreten.   Bei  allgemein 


^ 


nt™ 


PROSTATA. 


37 


Hypertrophie  der  Voreteherdrtise  wird  die  Vergröwerung  des  mittleren  Lappens 
noch  aoffalleader  sein.  Während  diese  Form  als  ein  rundlicher  Wulst  erscheint, 
kann   bei  breiterer  Anlage 

ein     l^uerwulst    sich     ent-  ^-^^^^  Fig.  i. 

wickeln ,  der  die  beiden 
SeitenUppen  «U  sogenanute 
Barriere  mit  einander  ver- 
bindet (Fig.  1).  Aber  auch 
dadurch^  dase  durch  einen 
rundlichen,  mittleren  Lap- 
pen die8chlein]baiit.  welche 
gegen  die  seitlichen  Lappeu 
Bxeht ,  faltenförmig  empor- 
gehoben wird,  entsteht  ein 

fthnlicher  W^ulst,   der  aber  ^  ^^ 

nur  in  seiner  Mitte  Drüsen- 
Bubstanz  enthält.  Eine  an- 
dere Form  entsteht  femer 
dadiircbj  dass  der  Schliess- 

muskel  am  Blasenhalse  durch  wiederholte  spaetische  Zusammenziehung  einen  dauem- 
den  musculöaen   Vorspruug  bildet   (Valvula  colli  veitic.J. 

Die    zusammensetzenden    Elemente    der  VorateberdrlUe    kennen    entweder 

gleichmflssig    ergrifl'en  werden  oder  aber  ungleicbmässig.   Im  ersteren  Falle  erscheint 

der  Dnrchschnitt  mehr  gleicbmttssig,    im    letzteren  bei  fiberwiegender  Wucherung 

der  Muskel-  und  Üriisengubätanz  ungleichmAiisi^,  knotig.  Die  Knoten  sind  entweder 

nnr  einfach   oder  mehrfach  vorbanden  und    kommen    zumeist   in    den  Seiteulappen 

oder    der    hinteren   Commiasur    vor.     Thompson    unterscheidet    dreierlei    Knoten: 

1.  solche,  welche  eine  lockere  Beschaffenheit  zeigen,  in  ihrer  Färbung  nicht  sehr 

von   ihrer  Umgebung  unterschieden  sind,  sich  nicht  voUstAndig  ausschälen  lassen, 

stark  durchfeuchtet  sind  und  den   Drtlseuläppchen  entsprechen;  2.  solche,  welche 

der  Prostatasubstanz  ähnlich  sehen,  sich  vollständig  aus  der  Umgebung  ausschälen 

lassen,  langsam  wachsen,  nur  geringe  Gröaie  erreichen  und  sich  wie  die  Fibrome 

des    Uterus    verhalten;     3.    solche,    welche    als    polypenartige    Gebilde    mit    den 

nmgebenden  Theilen  in  Verbindung    stehen  und  vorzüglich  von  der  Portio  inf^r- 

\edia  (mittlerer  Lappen),  seltener  von  den  Seitenlappcn  ausgehen.     Die  Polypen 

!S  SamenhUgels  gehören  eigentlich   nicht  der  Vorsteherdrüse  an.  Socni  bezeichnet 

"die   zweite  Form ,    die    aber    nicht    nur    altein    aus    dem   hbro-muscnläreu  Gewebe 

besteht,  sondern,  wenn  auch  atrophische  DrUsensubstanz  eutbält,  als  Myome.   Nicht 

selten  finden  sich  die  AusfUhriingsgänge  der  Drtlsenläppchen  erweitert  und  erhält 

der  Durchschnitt  das  Ansehen  eines  Cystosarcoms.  Ein  eigenlhflmliches,  homogenes, 

derbes  Aussehen  bekommen    die  Drüsen    bei  vorwiegender  Wucherung  de?  Binde^ 

gewebes,  so  dass  sie  dem  Scirrhus  ähnlich  werden, 

^^  Da  die  Entwicklung  der  Hypertrophie  schwer    zu   erklären  ist  und  auch 

^Bfetzt  noch  nicht  vollständig  nachgewiesen  ist,    so   suchte  man  die  verschiedensten 

^■Trsacben  auf.  Vor  Allem  sollte  das  Alter  dazu  disponiren  und  wurde  die  Hypertrophie 

|Bd8   Alterskrankbeit    bezeichnet,    dem    jedttoh    die   Erfahrung    widerspricht,    indem 

r   Im    höheren  Alter    verhältnissmässig    hftufig  Atrophie    getroffen    wird  (Thompson), 

neben  einer  bedeutenden  Anzahl  von  nicht  vergrösserteu  VorntclierdrUsen.   Es  spricht 

das  Vorhandensein  der  Hypertrophie  bei  Individuen  unter  öO  Jahren  ebenso  gegen 

die  Annahme.    Scrophulose  sollte,  wie  Syphilis,  die  Vergrösserung  bedingen,  was 

jedoch   nicht  erwiesen  ist  und  bezfiglich  ersterer  auf  falscher  Diagnose  beruht.  Eine 

weitere   Ursache    sollte    die  Entzündnng    des    prostatischen  Theiles    der  Harnröhre 

abgeben,   wenn  sich  der  Entzllndungsproccs»  auf  die  Drllse  fortpflanzte,  was  jedoch 

dem  Begriffe   der  Hypertrophie  entgegen  ist,  indem  diese  nicht  aus  einem  entzUnd- 

Vorgange  hervorgegangen  sein  darf.  Ebenso  i^llt  eine  chronische  Entzündung 
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alfi  Ursache   weg.  Die  Urethritis  kAon  Folge  der  Hypertrophie  sein.   VerengeruDg^o 
der  Harnröhre   verbinden  »ich  Kelten  mit  Hypertrophie,  denn  ea  erscheint  im  Gegen- 
theil  der    prostatiscbe  Thetl    meist    erweitert    und   die  DrUaensubstanz    atrophisch. 
Als    weitere   Ursachen    wurden    alle   jene   Verhflltnisde    angegeben ,    welche    einen 
dauernden,   reichlicheren  RhitziifliisH  zur  Vorstpherdrnse  unterhalten.   Dahin  gehören: 
BlasenstetDO,   welche  sich  zw»r  häufig  neben  Hypertrophie  finden,  aber  doch  weitaus 
seltener  als   diese,  so  dass  sie  unmüglieh  rtäacbe^  sondern  nur  Camplication  sein 
können;  der  PerinealateiuBchuitt,  der  ebenfalls  beachulüigt  wurde,  kann   nur  durch 
entzündliche  Vorgftnge  an  der  Schnittdäche  zu  einer  Prostatitis,  nicht  aber  zu  einer 
Hypertrophie    führen.     Dasselbe   gilt    von    der  Ansammlung    des  Secretea    in   den 
DrIUenl&ppchen ,    wie    sie    nicht  selten  als  Begleiterin  der  Hypertrophie  gefundeu 
wird    und    nur    durch    Uebermasa    Entzündung   erzeugt.     Mit   besonderer  Vorlie 
wurden  alle  jene  Zustände,    welche    eine  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Vorsteberdrü 
erzeugen  oder  unterhalten,  als  ursächlicbe  Momente  hervorgehoben,  wohin  anhaltend 
sitzende  Lebensweise,  wiederholte  Erschütterungen  (z.  B.  Reiten),  Übermässige  Aus- 
dehnung   der  Venen    in  Folge    von  Stauung    in    höher    gelegenen   Venen    oder  bei 
Htuhlver^topfang,  entzUudiiche  Krkrankungen  anderer  Beckenorgane  u.  s.  w.  gehören. 
Doch  sind  auch  diese  ursächlichen  Verhältnisse  noch  nicht  ei'wiesen,  indem  venOi 
Stauung   eher  Zerstörung  und  entzündliche  Processe  bedingt.  Dass  ein  vermehrt 
ZuHuBS  arteriellen  Blutes  nicht  die  Ur8ache  ist,   baben  die  Injectionen  von  Ls  Den 
bei  Leichen   ergeben,  welcher  die  Arterien  nicht  reichlicher  und  weiter  fand.   Aüch 
die  Störung  der  Function    in   der  Uebergangsperiode    zum   Alter  wurde  angeführt, 
wogegen  aber  die  nicht  constante  Zunahme  der  Prostatasubstanz  spricht  (Thumpsoni. 

Die  ErAcheinungen    beziehen    sich    auf  die  Substanz  der  Vorsteher- 
drüse selbst  oder  auf  die  Functionsstiirungen. 

Die  Vorsteherdrüse  erschelDt  in  dt-u  meisten  Fällen  vergrOssert,  manchmal 
aber  auch   verkleinert.  Letzteres  ist  dann  der  Fall,  wenn  das  neugcbiHele,   inter- 
stitielle  Bindegewebe  nach  Schwund  der  Drüsensubstauz  sich  retrahirt,   wobei  nun 
eine  auffallende  Zunahme  der  Härte  erfolgt.      Es  sind    dahin  sicher  jene   Fälle  zu 
rechnen,   wo  eine  normal  grosse  Vorsteherdrüse  ohne   vorausgegangene  Eutzündu 
auffallend    hart    ert^chelnt.     Im    entgegengesetzten   Falle    bat    die  Drüse  an  GrÖsi 
zugenommeh.    Der  unterauchßDde  Finger  findet  den  membranösen  Thoil  der  Harn 
röhre  sehr  kurz,   ja    manchmal  reieht  die  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  bin  zur 
Fascia  perijtti  propri'a.      Nach  oben    gehend    gelingt    es    oft    nicht,    den  oberen 
Kand    der  Vorsteherdrtise    zu    ürreichen ,    während    sie    seitlich    an    die  Wand  des 
kleinen  Beckens  reichen  kann.  Die  Form  der  Seitenkppen  ht  bald  mehr   länglich, 
bald  rundlich.     Im  ersteren  Falle  wird  man    die   hintere  Commissur  meist  ktlrzer 
finden   als  im  zweiten.     Verfolgt  man  den  Sttlcu^  medtannn  prontatae ,  so  ist  er 
bald   in  seiner  ganzen  AuHdehnung  deutlieh  (Hypertrophie  beider  Seitonlappen  ohne 
auffallende  Entwicklung  de^  mittleren)^    bald  im  untere»^    bald  im  oberen  Theile 
von  einem  harten  Querwulst  unterbrocheu,   wovon  ersterca  einer  starken  Entwicklung 
der  hinteren  Commissur,   letzteres  dem  vergK^saerten  deutlich  gesonderten   mittk 
Lappen  entspricht,  wenn  sich  die  Furche  in  zwei  Schenkel  theilt,  oder  der   Valvu 
colli  vesicfif  (Barriere  nach   Mehcier),    wenn    die  Furche    plötzlich    unterbrochen 
wird.     Dabei  iKuft    die  Mittelfurche    nicht    immer   gerade  von  vorue  nach  bint 
sondern    erscheint    bei    ungleichmässiger  Entwicklung   der   Seitenlappen    nach    d 
Seite  des  grosseren  concav.     Die  beiden   Seitt-nlappen    ragen   bald  rundlich ,    bal 
eckig   nach    der  Seite  vor    ujtd    zeigt    der  Seiieurand    oft    eine    bedeutende   Höh 
was  besonders   bei   starker  Entwicklung  des  mitllereu  Lappens  der  Fall  ist.    Eine 
besondere  Beachtung  verdient  die  Härte,   welche  den  oberem  Rand  abschlicast,  die 
kugelig  oder  in  Form  einer  Qucrcipange  erscheinen  kann.   Die  Consisteuz  ist  bald 
weicher,   bald   härter,  selbst  bis  knorpetb&rt,   was  theilweise  von  der   Verdickunta^ 
und  Verhärtung  des  Litjavientuvi  capuHlnr*'  abhängt.     Ist  die  Härte  eine  g1eicll^^| 
massige,   wie  die  Obertlüclie.  so  spricht   dieses  für  eine  gleicbmässige  Vergrösserung      ■ 
aller  Gebilde.     Ist  aber  die  Härte  und    die  OberSäche    eine    nngleiobmässige ,  ja 
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gen  iiogar  eiiizelne  Stollen  halbkiijf^eiig  vor,  ao  spricht  dieses  ftlr  an^IeJchmässige 
Eotwicklung  und  Rnoten-(MyozDcu-jbilduDg.  Der  obere  Rand  der  VorstehürdrQse 
erscheint  buld  scharf  und  laB^^en  »ich  die  Samenleiter  and  Satuenbla^en,  sowie  der 
vorgewölbte  Grund  der  Blase  deutlich  wahrnehmen.  Meist  jedoch  ist  die  Grenze 
DAcfa  oben  nicht  so  scharf,  sondern  setzt  sich  die  Vordteherdrtlse  in  jene  flftrte 
fort,  welche  aus  der  V'erdichlunß:  der  Wand  der  genannten  Theile ,  deren  Ver- 
bartung oder  aus  der  InHItratlon  des  die^e  Theüe  umgebenden  Zellgewebes  hervor- 
geht. Im  letzteren  Falle  erscheint  der  Blasengrund  von  einer  harten  Masse  ein- 
goDommcn.  Da  die  Verhärtung  der  Samenleiter  und  Samenblaäen  meist  raacber 
fortschreitet,  so  wird  hei  Borgsamer  linter.^uchnng  eine  seichte  Furche  die  Grenze 
zwischen  VorsteherdrtlBc  und  den  geu:inuti3n  Theilen  noch  andeuten.  Nicht  selten 
findet  man  tlber  dem  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  einen  tiucrstrang,  welcher 
einer  Verdickung  der  Fascia  ce^ico-revtalifi  angehört  und  wohl  zu  unterscheiden  ist 
voD  dem  oberen  Rande  der  Vorsteherdrüse  selbst.  Die  Lage  dieses  Qiierstranges 
entspricht  ungefähr  der  Basis  des  Tn'gonum  LUutaudü,  Die  Untersuchung  durch 
den  After  i^t  meist  schmerzlos  und  tasten  sich  die  angegebenen  Verhältnisse  bei 
einiger  Hebung  finden,  l'ntcrsttitzt  kann  diese  Untersuchung  durch  einen  Druck 
auf  die  Untevbaucbgegend  werden  und  wird  man  auch  mit  dieser  Hand  bei  hoch- 
gradiger Vergrössernng  die  Geschwulst  wahrnehmen  können.  Ferners  giebt  uns 
die  Cutersucbuttg  durch  den  Mastdarm  über  die  BeschaiTenheit ,  Bewc^licbkeir, 
sowie  manchmal  über  den  Plexun  ptrriprostaticus  Aufscblus«.  In  letzterer  Beziehung 
aei  noch  erwähnt^  da.ss  nicht  selten  in  den  Venen  Phlebolitlieu  vorkommen,  welche 
bei  oberilftchlioher  Tniersuehung  als  die  verdickten  Wandun^^eii  der  Samenhiasen 
und  Samenleiter  angesehen  wurden. 

Die  we^entlichsien  Erscheinungen  ergeben  sich  aber  bei  der  Untersuchung 
mittelst  Instrumenten  durch  die  Harnröhre.  Da  die  Vorsteherdrase  nun  in  ihrer 
Höhe  zunimmt,  so  ist  die  nothwendige  Folge  eine  Verlüngerung  des  pro^ttatischen 
Theilen.  Wie  gross  diese  sein  kann,  beweisen  jene  Fälle,  wo  die  gewöhnlichen 
Instrumente,   vollständig  eingeführt,   kaum  bin  zum  BlanenhaUo  reichen.   Eine  andere 

'  Abweichung  besteht  in  der  Veränderung  der  Form  dieses  Harnröhrentheilee. 
Betrifft  die  Vergrösserung  eine  Vorsteherdrüse,  deren  mittlerer  Lappen  sehwach 
angelegt  war,  so  wird  die  tiacbe,  constante ,   bogenförmige  KrUmmiiug  der  Haru- 

I  röhre  nur  verlängert  und  entspricht  sie  einem  grösseren  Kreisabsehuitte.  War 
^^K^^''  ^^i*  mittlere  Lappen  stärker  angelegt,  so  erleidet  die  normale  winkelige 

I  Beschaffenheit  der  Harnröhre  neben  der  Verlängerung  eiuerseitt»  eine  besondere 
Zunahme  des  oberen  Theiles  und  eine  Ricbtungsfinderung.   Es  steigt  der  auffallend 

^^  „,_  ..  lätitjere,  obere  Theil  fast  vertical  nach 


aufwärts  oder  nimmt  sogar  eine  Rich- 
tung naeh  vorne,  oben  an,  so  dass  die 
Harnröhre  in  der  Vorstt-herdrüse  einen 
nacb  vorne  offenen  spitzen  Winkel 
bildet.  Entwickelt  sich  überdies  der 
mittlere  Lappen  noch  gegen  die  vor- 
dere lUaseuwand .  so  legt  er  sich 
klappenartig  über  die  innere  Ilarn- 
röhrenöfi*nuug  und  nimmt  die  Harn- 
röhre eine  Richtung  gerade  nach  vorne 
an,  so  das»  nie  an  ihrem  obersten 
Theile  noch  einmal  geknickt  erscheint. 
Mit  der  Entwicklung  des  mittleren 
Liippens  wird  aber  die  Harnröhre,  da 
sich  dieser  Lappen  al8  eine  sich  ver- 
schrofllernde  Leiste  mit  seinem  unteren 
fe  gegen  den  SamenhUgel  fortsetzt,  in  zwei  Schenkel  gttheilt,  welche,  da  die 
Entwicklung  des  mittleren  Lappens  eine  ungleiohmässige  ist,  auch  ungleich  sind,  und 
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jGwar  ist  derjenigo  Schvnkel  immer  der  schmälere,  welcher  an  der  Seite  liegt,  geg^ 
welche  sich  der  mittlere  Lappen  stftiker  entwickelt  nnd  fenter  angelegt  hat.  Nicht 
selten  setzt  sich  der  mittlere  Lappen  aber  aus  mebreren  Höckern  (Fig.  2)  mit  eigenea 
Falten  gegen  den  Samenhüg**!  zusammen,  wodurch  am  hinteren  Theile  mehrere 
Furchen  entstehen  können,  die  aber  eine  un^Ieiclimäsfligf  Tiefe  besitzen.  Neben  der 
VtTlÄngerung  nnd  veränderten  Krümmung  erleldt^t  der  profitatische  Theil  aber  auch 
noch  eine  Veränderung  dor  Weite.  Im  AllgerafMn»>n  nimmt  die  Harnrflhre  auch  im 
Qucrdurchmesser  zu.  Sind  beide  Seiteubppeu  gleichmäsaig  entwickelt ,  so  wird 
die  Harnröhre,  wenn  die  Seitenlappen  nicht  gegen  dieselbe  wuchern,  «pallenförmig, 
vorne  und  hinten  von  ziemlich  gleichem  Durchmesser  sein.  Wölbt  sich  nur  ein 
ßeitenlappen  vor,  so  wird  die  ganze  Spalte  nach  der  Seite  dt?r  grösseren  Vorwöl- 
bung concav:  ragen  dagegen  beide  Seitenlappen  gegen  die  Harnröhre  vor,  so  ist 
der  mittlere  Theil  schmaler  nud  bleiben  vorne  und  hinten  dreieckige  Räume  Übrig. 
Noch  grössere  Veränderungen  erleidet  die  Form,  wenn  die  beiden  Seitenlappen 
iingleicbmäsRig  entwtckeU  »iud,  wenn  sie  auch  den  nngeführten  ähnlich  sind.  Ist 
die  VergrÖaserung  eine  totale,  dann  erleidet  die  Harnröhre  eine  Veränderung  nach 
den  beiden  früher  angegebeuen  Arten  und  lässt  nieb  dieselbe  aus  der  Combination 
beider  leicht  zusammenstellen.  Die  Erweiterung  erfolgt  jedoch  nicht  nur  als  Ganzes, 
Bondern  in  dem  Winkel,  welchen  der  untere,  horizontale,  mit  dem  oberen,  verticalen 
Schenkel  des  proslattschen  Tbeiles  bildet,  erfolgt  meiüt  zu  beiden  Seiten  des  Samen- 
bügeis  eine  taacheulörmige  Vertiefung  der  Hurnrohre.  Findet  sich  am  BlaseDhaUe 
©ine  Rarrirre  von  geringer  Dicke  oder  ra^t  hlna  der  rontrahirte  Schliessmnskel  vor, 
80  bildet  sieh  unter  diesem  eine  mediane  Vertiefung,  in  welcher  die  Instrumente  leichi 
hängen  bleiben  können.  Ferner  sei  noch  erwähnt,  dnss  jene  Falten,  welche  vom 
Samenhflgel  zum  hinteren  Dmfange  der  inneren  Harnröhrenmdndung  ziehen,  bei  der 
Hypertrophie  der  Vor^telieidrtlBe  sieb  auch  älärker  entwickeln,  aber  nicht  erst  dabei 
entstehen,  wie  man  frdber  angenommen  hatte,  wodurch  die  Lichtung  der  Harnröhre 
in  mehrere  Furchen  getleilt  werden  kann.  Alle  diese  Verhaltnisse  Ijtsseu  sich  mit 
dem  Catheter  feststelfen,    wie  bei    der  Diagnose    genauer  angegeben    werden  soll. 

Auch  die  ßla^enrnüadung  der  Harnröhre  erleidet  mannigfache  Veränderungen. 
Entwickelt  sich  der  mittlere  Lappen  allein,  so  nimmt  dieselbe  eine  Halbmondform 
mit  hinterer  Concavität  an,  weno  er  rundlich  ist:  bildet  aber  eine  Querspalte 
wenn  derselbe  einen  Qiierwulst  bildet.  Sind  beide  Seitenlappen  allein  und  gleich 
massig  vergrössert,  so  entsteht  eine  Spalte,  von  vorne  nach  hinten  ziehend;  sin 
flie  uugleichmässig,  eo  wird  die  Oetfuung  balbkreijförmig,  mit  der  Concavität  nach 
der  Seite  de»  grösseren  Lappens.  Ist  die  Vergrösserung  eine  totale,  so  erscheint 
die  innere  Haruröhrenölfnung  als  dreisehenkelige  Spalte,  deren  vorderer  Schenkel 
der  längste  ist  und  sich  vorne  nicht  setteu  zu  einer  rundlichen  oder  dreieckigen 
0»  ffnung  erweitert.  Dass  die  verschiedensten  Combinationen  der  angegebenen  ein 
facben  Formen  vorkommen ,  braucht  nicht  weiter  ausgeführt  werden  ,  da  sie  sieb 
leicht  aus  der  Form  der  Lappen  ableiten  lassen.  Nur  sei  noch  biuzugefQgt,  dass 
airh  die  einzelnen  Theile  verhchieden  fest  aneinander  legpu  können  und  dass  ^ich 
überdies  nicht  selten  die  normalen  Scbleimbautfalten  der  inneren  Harnröhren- 
öffnung vergrössern  und  die  Form  derselben  manriigfarh  ändern.  Diese  VergrÖaserung 
der  Falten  verdient  eine  besondere  Aufmeriisamkeit ,  indem  sie  wesentlich  aam 
iTerschluase  der  inneren  Harnröhrenöftnung  beitragen,  welcher  Verschluss  noch 
fester  sein  wird,  wenn  die  Falten  anschwellen. 

Ausser  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Sclileimhaut  des  prostatisclien 
rTheiles  und  der  Hypertrojjhie  der  RIasenwand  lassen  sich  die  Veränderungen  der 
TiÖher  gelegenen  Theile,  als:   Kiw^iiernng,   KntzUndnnfc  der  Harnleiter,  des  Niitren 
bcckens,  der  Kelche  und  der  Schwund  der  Niere  nielit  durch  directe  UntrrsacbuD 
nachweisen ,    als    sie    sieh   vielnieLjr   durch    die  Functionsstörungen    und  geändert« 
liaiubeE^chafTenheit  zu  erkennen   geben. 

Die^e    FunctiousHtörungen    bczioben    sich    auf   die  Harn-,    Sameo- 
liiid  ^1n bleut leerung.      Die    Störungen    der    UarneJiileerung    sind    die    wichtigsten. 
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Während  die  Kranken  immer  j?ut  Harn  lassen  konnten,  bemerken  dieselben,  dafla 
allmftlig  die  Zabl  der  Harnentleerungen  xunimmt,  insbesonderg,  dass  sie  gegen 
frohere  Qewohnbeit  gezwungen  sind ,  den  Harn  des  NadiN  ein  oder  mehrere 
Male  zu  entleeren.  Zugleich  erfolgt  der  HarnabHQss  nicht  sog  I  ei  ob ,  sondeni  sie 
müssen  einige  Zeit  warten  und  die  Hauchpresne  zu  Hilfe  nehmen,  worauf  der  Harn 
ohne  Anstand  abHiesst.  Allmälig  verliert  der  Strahl  an  Dicke  und  wird  nicht  iu 
80  Starkem  Bogen  entleert,  sondern  TflUt  selbst  senkrecht  hinab.  Alle  diese 
Erscheinungen  sind  anfangs  geringer,  wenn  die  Blase  stäiker  gefüllt  ist.  Glauben 
die  Kranken,  den  Harn  vollständig  entleert  zu  haben,  so  fliessen  nachtrftglich  noch 
einzelne  Tropfen ,  die  in  der  erweiterten ,  starr  geword*'nen  Harnröhre  zurück- 
geblieben waren,  ab.  Der  Harndrang  wird  immer  häufiger  und  schmorzhafter, 
inabesondcrs  ist  ein  schmerzhaftes  Drängen  um  Bodo  des  Harnlassens  den  Kranken 
sehr  lästig.  Stechende  Schmerzen  zeigen  sich  nicht  selten  blos  in  der  Eicliel.  Doch 
gieht  ea  Falle,  wo  alle  dieser  Vorläufer  fehlen,  die  Krauken  gut  Haru  lassen 
können  und  plötzlich  eine  Harnverhaltung  eintritt,  bis  zu  welchem  Orade  sich 
auch  obige  Erscheinungen  steigern  können.  Die  Veranlassungen  zur  Harnverbaltuag 
«lad  nicht  immer  genau  zu  ermitteln,  und  werden  Kxcesse  im  Essen  und  Trinken, 
GeschlecbtagenllBse,  sowie  Erkältung  bei  nasskaltem  Wetter  besonders  bezeichnet. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Alle«,  was  eine  stärkere  Ftlllung  der  Blut- 
geAsse  der  Schleimhaut  oder  einen  enlzflndlichcn  Vorgang  hervorrufen  kann,  geeignet 
ißt,  bei  befitehender  Hypertrophie  Harnverhaltung  zu  erzeugen.  Kommt  es  unter 
den  gcgebeDCD  Umstfinden  auch  nicht  zur  Harnverhaltung,  so  zeigt  sich  nach 
einiger  Zeit  eine  leichte  Cystopyelitis,  die  eich  immer  mehr  steigert  und  aehr  hohe 
Grade  erreichen  kann.  Di©  häufigste  Veränderung  der  Vorsteherdrüse,  welche  zur 
Harnverhaltung  führt,  ist  insbesondere  die  Entwicklung  de^  mittleren  Lappens,  der 
•ich  über  die  innere  Harnröhrenöffnung    legt    und    diese    nahezu  verschliej4st.     Bei 

eichmäSHiger  Entwicklung  der  beiden  Seifenlappeii  und  spaltförmigem ,  prosta- 
bem  Theile  können  sieb  die  inneren  Flächen  so  aneinander  legen ,  dass  kein 
Harn  aus  der  Blase  treten  kann.  Je  nnrcgelmäasiger  die  Flflchen  der  sich  berührenden 
Lappen  sind,  umso  eher  werden  zwischen  denselben  einzelne  Lücken  bleiben,  durch 
welche  der  Harn  berabtreten  kann,  wenn  sie  nicht  durch  secundflre  Scbleimhaut- 
falten  verschlossen  werden.  So  lange  die  Blasenmu^oulatur  durch  ihre  Hypertrophie 
Stande  ist,  den  Widerstand  zu  überwinden,  kann  aller  Harn  entleert  werden, 
demselben  Verhältnisse ,  als  dies  nicht  der  Fall  ist  und    der  Blasengrnnd   aus- 

ebaacht  wird,  bleibt  immer  eine  grössere  Menge  Harn  zurück,  so  dass  die  Blase 
verschiedenem  Grade  gefüllt  ist.  Gelingt  es  noch  der  Bissenmuskulatur,  den 
Harn  auszutreiben ,  so  erfolgt  zwar  Harneotleerung  in  einem  gewissen  Zwischen- 
räume, jedoch  ohne  vollständige  Entleerung  der  Blase.  Hat  die  Blase  aber  ihre  grösste 

Uftdehnung  erreicht,  die  Blasenmuskeln  aber  ihre  Tontractionsfähigkeit  verloren,  so 

st  bei  voller  Blase  nur  der  neu  herabtretende  Harn  contiuuirlioh  ab.  Diese  Form 

der  Störung    der  Harnentleerung   verdient    die    volle    Beachtung    der   Aerzte    und 

Ute  man  in  keinem  Falle  von  Incontinentia  urinae  Überhaupt  den  Cutheterismus 
terlassen.  Wie  weit  die  Erweiterung  der  Harnorgane  gehen  kann,  beweisen  jene 
Fälle,  als  die  erweiterten  Theile  eine  das  Becken  auffüllende  Geschwulst  bildeten, 
welche  selbst  eine  Neubildung  vortäuschen  können.  Nach  dem  Catbeterismas  werden 
die  Verhältnisfie  nach  der  wiederholten  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  voll- 
ständig klar  sein,  Der  Krsnke  leidet  an  Incontinenz,  besser  bezeichnet  an  lieber- 
flieasen    Incontinenz   kann   aber  auch  noch  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Sphincter 

aicae  intfrnus  durch  die   hypertropbirte  Vorsteherdrüse  verdrängt  und  unwiiksam 

ird.  Als  ein  weiterer  Grund  wird  aber  auch  uoeh  die  ungleichmässige  Berührung 
der  convexen  Lappen  angesehen,  in  deren  Zwiscbeufugen  der  Harn  ununterbrocben 
ftUB  der  Blase  abläuft.  Ein  ununterbroebenea  Abträufeln  ist  aber  nur  dann  möglich, 
wenn  auch  die  Muskeln  um  den  membrnnösen  Theil  der  Harnröhre  schlussunfdhig 
werden.     In    beiden    letzten  Fällen    geht    der  Harn    nebenbei    bei  jeder  stärkeren 

Dwendung  der  Baucbpresse  im  Strahle  ab. 
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Die  Samenentleerung  kann  dadurch  gehemmt  sein,  dass  der  Samen 
leicht  gegen  die  Blase  zurücktritt ,  daher  keine  eigentliche  EjacuUtion  erfolgt, 
was  besonders  bei  stärkerer  Entwicklung  des  mittleren  Lappens  der  Fall  sein  soll, 
aber  nicht  sicher  erwiesen  ist  (Mekcier).  Vergröaserung  der  beiden  SeitenlappeD 
kann  die  Samejigflnge  mit  VergrÖsserung  der  .Samenblasen  und  Aspermatismus 
zusammendrucken  (SociNj.  Umgekehrt  kann  die  Heizung  in  der  Umgebung  der 
Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  einen  chronischen  Reiz  und  häufige  Ej&cnla- 
tionen  bedingen.  Doch  wird  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Prostatorrhoe 
hüten  müssen. 

Dadurch,  dass  die  Vorsteherdrüse  gegen  den  Mastdarm  dringt  und  die 
vordere  Wand  gegen  die  Hflhle  vordrängt,  wird  auf  den  Darm  ein  fortwährender 
Reiz  ausgeübt.  Derselbe  offenbart  sich  in  Form  einer  Schwere  im  Mittelfleische, 
eines  fortwährenden  Dranges  zum  Stuhle  bei  erschwertem  Abgange  der  Gase  und 
Kothmussen.  Die  Stuhlentleerungen  sind  um  »o  schwieriger,  je  fester  der  Koth  ist. 
Dasa  durch  den  Voreprung  der  Vorsteherdrüse  gegen  den  Mastdarm  bin  ein»  Ver- 
änderung der  Kothsäule,  eine  Furchenbildung  (Prtit)  entstehen  sollte,  scheint  auf 
Irrthum  zu  beruhen,  indem  die  eigentliche  Afteröffuimg  das  Formgebende  ist.  Dass 
die  Stublentleerungen  durch  l^ähmung  der  Muskelfasern  de:»  Mastdarmes  noch  mehr 
erschwert  werden  (Adams),  unterliegt  keinem  Zweifei 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse  ist 
ein  continnirticber  Ausfluss  aus  der  HarnrOhre.  Derselbe  ist  theilweise  durch  die 
Erweiterung  iujeI  stärkere  Absonderung  der  DrUsenlilppchea  und  Ausfilhrungsgänge 
bedingt,  dabei  Hchleimig,  t'adenzieheu^l,  blassweisslich,  tbeils  aber  ist  die  chronische 
Entzündung  des  proätatiecben  Tbeüe^  und  der  da^elb^t  zurückbleibende  üarn  die 
Ursache  des  Ausflusses  ^  und  erscheint  dieser  dann  mehr  serös- eiterig.  Dieser 
Aasduss  kann  so  hochgradig  werden ,  daas  die  Kranken  an  einem  Tripper  zu 
leiden  scheinen.  Nicht  selten  geht  eine  auffaltende  Steigerung  des  Ausflasses  einer 
Harnverhaltung  voraus,  welche  dann  durch  eine  vermehrte  Schwellung  der  Schleim- 
haut bedingt  erscheint. 

Nicht  Reiten  zeigen  sich  Blutungen  ans  den  erweiterten  Qefäsaen ,  die 
manchmal  mit  cigentlvUm Liehen  nervösen  Zustünden  der  Kranken  und  Ateigerang 
der  Hsrnbeschwenlen  einhergehen.  Die  Blutungen  erleichtern  die  Kranken  ,  trotz- 
dem  sie  mauchmnl  sehr   bedeutend  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigern  steh  alle  Erscheinungen.  Die  Entzündung 
der  Blase  nimmt  zu^  die  Niere  wird  ergriflen  und  leiden  die  Kranken  unter  einem 
fortwährenden  Harndrange,  stark  eitrigem  oder  jauchigem  Harne.  Der  Appetit 
schwindet  und  bekommen  die  Kranken  ein  cacbektischea  Aussehen,  was  theilweise 
von  der  gestörten  Nachtruhe  und  den  Verdauungsdtrirungen  abhängt.  Die  Ent- 
zündung der  RLhße  ergreift  auch  die  BlHBenmuBculatur ,  oder  netzt  sich  durch  die 
verschiedenen  Ausbuchtungen  (Divertikel.)  zwischen  den  Muskel vorsprüngen  auf 
das  subperitoneale  Zellgewebe  und  4laH  Bauubfell  mit  heftiger  Peritonitis  fort.  Die 
Erscheinungen  gleichen  manchmal  denjenigen,  wie  wir  sie  bei  den  Blasemitemen 
beobachten.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Abscessbildnng  in  der  vergröeserteo 
Vorsteherdrüse.  Häufiger  wird  dagegen  die  Entzündung  des  Nebenhodens  mit  den 
bekannten  Erncheinungon  beobachtet. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wird  sie  bei  totaler  oder  seitlicher  Hyper- 
trophie Reiten  einem  Zweifel  unterliegen.  Am  Hchwierigsten  ist  die  Diagnose  des 
mittleren  Lappens,  da  derselbe  schon  zu  Störungen  Veranlassung  geben  kann, 
wührend  die  Vorsteherdrüse  vom  Mastdarm  aus  uts  nicht  vergrössert  erscheint. 
Im  Allgemeinen  soll  man  eine  bo  genaue  Diagnose  als  mOglich  m;ichen ,  weil 
davon  auch  die  Leichtigkeit  der  Behandlung  abhängt. 

Ein  Nachweis  der  Vergrüsstrung  der  Vorsteherdrüse  genügt  im  AUgemeineo 
nicht.  Es  muss  vor  Allem  die  Entzündung  riusge^tchlossen  werden.  In  zweiter 
Reihe  folgt  dann  die  VergrÖsserung  durch  Neubildungen  und  durch  eingelagerte 
Coiicremente.    Es  musa  ferner  die  Diagnose  durch  Combiuation    der  Untersuchung 
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durch  den  Masldarm  und  mittelst  des  Catbeters  gestellt  werden.  Sind  beide  Seiten- 
lappen  glelrbmiusig  ver^rössert,  so  cr^ohoint  neben  der  Gr^Jssenzunalime  die 
Fnrcbe  an  der  hinteren  Fticbe  in  der  Medianebene  gelegen  und  von  ziemlich 
gleicher  Breite,  nach  oben  in  da«  weiche  Trttjonuvi  Lieutaudü  übergehend.  Der 
Gatbeter  dringt  auf  längerem  Wege,  ohne  jede  seitliche  Abweichung  uud  ohne 
irgend  wie  geklemmt  zu  sein,  in  die  Blase  und  lässt  sich  im  prostatisohen  Theile 
der  Harnröhre  ohne  jede  seitliche  Abweichung  nach  vor-  und  rUckwftrts  bewegen. 
Wird  der  Schenkel  des  lustrumentes  beim  SCurUckzIehen  aus  der  Blase  nach  unten 
gekehrt,  so  findet  derselbe  kein  Hioderniss.  Ein  Hinderniss  für  das  Einftlbren 
findet  sich  Überhaupt  nur  am  vorderen  Theile  der  VordteherdrUso,  beim  lleberga.nge 
doA  häutigen  in  den  proBtatisclien  Theil  der  Harnröhre.  Diesem  seltenen  Vor- 
kommnisBO  gegenüber  ist  die  VergrOsserung  beider  Seitenlappen  meist  eine 
ungleicbmiUsrge.  Sind  beide  nach  der  Harnröhre  convex ,  so  Hodet  der  Catheter 
ungefähr  in  der  Mitte  des  prostatisuheu  Theiles  ein  Hiuderuiss,  während  er  vorn 
und  hinten  leicht  in  die  Blase  gelangt.  Die  Vor-  und  RQokwärtsbewegungeu  sind 
nur  in  kurzer  Ausdehnung  oder  gar  nicht  möglich.  Die  Furche  an  der  hinteren 
Seite  erscheint  ungleich  breit.  Das  mit  dem  Schenkel  nach  hinten  gekehrte  Instru- 
ment gleitet  zwar  leicht  aus  der  Blase  in  den  prostatischeii  Tht^il ,  wird  aber 
weiter  vorn  aufgehalten.  Ist  der  eine  Lappen  concav ,  der  andere  convex  gegen 
die  Harnröhre,  so  zeigt  die  Furche  bei  ungleicher  Bes(:b äffen h ei t  der  Form  der 
Lappen  Überhaupt  auch  die  eutsprecbeude  KrUmmung,  mit  der  Concavität  gegen 
den  grösseren  Lappen.  Das  Hinführen  du»  Instrumentes  zeigt  sehr  weit  nach  vorne 
im  prostatischeu  Theile  ein  Hindernii^n.  Das  Vor-  und  KUckwärtsschieben  in  der 
Medianebene  ist  unmöglich  und  soll  das  Instrument  in  die  Blase  dringen,  so  weicht 
e«  in  der  Weise  ab,  dasH  die  Concavität  desselben  sich  au  die  Couvexität  des 
grösseren  Lappens  anlegt  und  der  Griff  sich  nach  der  Seite  des  coovexen  Lappens 
neigtf  um  beim  Eindringen  in  die  Blase  wii^der^  wenn  auch  nicht  immer  vollständig, 
in  die  Mittellinie  zurückzukehren.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigen  sich  beim  Heraus- 
ziehen. Ist  der  mittlere  Lappen  allein  vergrössert,  so  gilt  es  zu  unterscheiden, 
ob  derselbe  lappenföi-mig  oder  klappenartig  ist.  In  diesen  Fällen  bat  die  Vorsteber- 
drtlse  nicht  immer  eine  bedeutende  Grösse  erreicht.  Ist  der  mittlere  Lappen  lappen- 
förmig  (knopfartig),  so  wird  dan  Instrument  am  BlasenhaUe  plötzlich  augehalten  und 
dringt  entweder  mtt  einem  plötzliuheu  Hucke,  oder  uach  einer  seitlichen  Abweichung 
in  die  Blase.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  gleitet  daa  Instrument  über  die  grösste 
Wölbung  in  die  Blase,  was  nur  bei  starkem  Senken  des  Griffes  möglich  ist.  In 
letzterem  Falle  gleitet  dasselbe  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  des  Lappens 
in  die  Blase,  wobei  der  Griff  nach  der  Seite  der  Furche  (rechts  oder  links) 
gedreht  wird.  Der  Harn  fliesst  erst  nach  Ueberwindung  des  Hindernisses  ab,  wenn 
der  Catheter  noch  weiter  in  die  Blase  geschoben  wird.  Krst  in  diesem  Momente 
können  Drehbewegungen  mit  dem  Instrumente  vorgenommen  werden,  erfahren  aber 
Hinderniss,  so  dass  das  Instrument  erst  stark  zwischen  den  Beineu  geseukt 
irerden  muss ,  um  Ober  den  Lappen  nach  der  anderen  Seite  zu  gelangen.  D&s 
eingeführte  Instrument  bleibt  nicht  an  der  Stelle  liegen,  sondern  neigt  sich  seitlich 
nnd  sucht  aus  der  Blase  hervorzutreten.  Erscheint  dagegen  der  mittlere  Lappen 
klappenartig,  so  dringt  das  Instrument  allmälig  ohne  Hiuderniss  in  die  Blaae, 
wenn  die  Jilappc  nicht  nach  vorn  dachartig  vordringt,  sonst  wird  das  Instrument 
lölzlich  am  Bla^enhalKO  aufgebalten  und  dringt  nach  geringem  Vorziehen  und 
lötzlichem  Senken  in  die  Blase  ( Volrula  pt/!orica).  Ein  Abweichen  beim  Ein- 
bren  erfolgt  nicht,  oder  nur  sehr  geringe.  Ist  der  Blaseuhals  überwunden,  so 
e»st  der  Harn  alsbald  ab.  Das  Instrumtnt  bleibt  in  der  Mittellinie  ohne  Drehung 
ehen  (nicht  imnierwilhrend,  eigene  Beobachtung).  Da«  eingeführte  Instrument 
nn  ungehindert  die  Drehbewegungen  machen,  wird  aber,  mit  dem  Schenkel 
ch  abwärts  gekehrt,  beim  Ileranüziehen  plötzlich  aufgehalten  (nicht  zu  ver- 
ecbseln  mit  dem  Ptark  vorspringenden  Ligamentum  iuteruretericum)  und  kann 
st   nach  Ruukwärii^drehen  herausgezogen  werdeu,   was  mit  einem  Ruck  geschieht. 
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Der  untere  Theil  des  Trigonum  Lieutaudii  fUhlt  sich  hart  au  und  wird  der 
8ulcu9  proMaticus  nach  oben   von  einer  Hftrte  begrenzt. 

Ist  die  Vürstelierdrüae  als  Ganzes  vergröhsert,  bo  zeigen  sich  die  mannig- 
fachsten Verbindungen  der  angegebenen  Formen  und  dem  entsprechend  eine  Ver- 
änderung der  einzelnen  Eräcbeinnngen.  Doch  wird  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
und  Uebnng  eich  auch  in  den  schwierigsten  Verhältnisst^n  zurecht  linden.  So  wird 
die  Lageveränderung  des  Inscrumentes  bei  totaler,  ungleichmässiger  Vergrösserung 
eine  mannigfache  sein  und  immer  durch  den  im  Mastdarm  liegenden  Finger  coo- 
trolirt  werden  mtlssen.  Es  -würde  zu  weit  flKhren,  auf  alle  Verbindungen  einzu- 
gehen. Ist  der  mittlere  Lappen  polypenartig,  so  Iflsst  er  sich  beim  Einfilhren  leicht 
verdrängen  und  steht  das  Hindernij^s  boi  der  Harnentleerung  und  beim  Einfuhren 
in  keinem  Verhältnisse. 

Eine  besondere  Beachtung  bei  der  Diagnose  verdienen  noch:  die  beiden 
an  der  hinteren  Wand  gelegenen,  taschenfOrmigen  Gruben,  eine  Erweiterung  des 
Sinus  pocularis,  die  Vergrösserung  der  Falten,  welche  vom  Collicnlus  f^eminalia 
zur  inneren  Hsrnröhrenöffnung  ziehen,  sowie  eine  fibröse  (Thompson)  oder  cystiscbe 
Vergrösserung  des  ColUculus  aeminaltn  (Benevoli  ,  Voillemier,  Le  Dentü), 
sowie  Erweiterung  des  Duchis  ejnctdatorius  CRixdfleisch).  Nierensteine  können 
unter  umständen  durch  die  Harnbeschwerden  zur  Verwechslung  Veranlassung 
geben,  doch  wird  eine  genaue  Untersuchung  den  nöthigen  Aiif'rtchlnss  geben,  wenn 
die  oben  angegebenen  VerhiiUnisse  ihre  Berücksichtigung  linden.  Dasselbe  gilt  von 
den  Verengerungen  der  Hnrnröhre.  Die  häufigste  Verwechslung  geschieht  mit 
Blasensteiiien,  da  die  Reibe  der  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  grosse  AehnJich- 
keit  besitzt.  Doch  auch  hier  wird  die  Diagnose  nach  den  bei  den  Ulaaensteinen 
angegebenen  Umständen  möglich  sein,  wobei  das  nicht  so  seltene,  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  und  von  Blasensteinen  besonders 
hervorgehoben  werden  muss  und  es  oft  schwer  ist,  die  den  beiden  Erkrankungen 
zukommenden  eigenthUmlicLen  Ersohelnungen  zu  sondern.  Unter  der  Form  einer 
Vergrössernng  können  Cysten  mit  serösem  Inhalte  oder  Kcchinococcuscysten,  die 
zwischen  Vorsteherdrüse  nnd  dem  Mastdarm  gelagert  sind,  auftreten;  lassen  nich 
aber  dnrch  die  F'ltictuation  und  die  Pmbepunction  unterscheiden.  Schwieriger  iat 
die  Diagnose  von  Neubildungen  der  Drüse  oder  deren  Umgebung.  Die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Auastrahlungen  des  Schmerzes  sprechen,  weua  eine 
eiitzündliobe  Reizung  ausgeschloBsen  werden  kann,  mehr  für  eine  Neubildung. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  den  bestehenden  Nebenerscheinungen«  wie 
diese  zumeist  durch  die  Art  und  Grösse  der  vergrösserten  Vorsteherdrllse  bedingt 
sind,  wobei  aber  bemerkt  werden  muss,  daas  trotz  scheinbar  nur  geringen  Ver- 
änderungen der  Harn-Ab-  und  Ausscheidung,  doch  schon  weitgehende  Verände- 
rungen (Erweiterung  nnd  Schwund)  der  Organe  oder  der  Vorsteherdrüse  bestehen 
können.  Die  Vorhersage  ist  um  so  ungünstiger,  Je  länger  eine  chronische  Stauung 
des  Harnes  in  den  erweiterten   Orgauen  besteht. 

Die  Behandlung  ist  entweder  eine  symptomatieche  oder  radicale. 
Erstere  beschränkt  sich  auf  die  begleitenden  Erscheinungen,  letztere  auf  die  Ent- 
fernung des  Hindernisses  oder  wenigstens  dessen  Verminderung.  Die  erstere  besteht 
vorzüglich  in  der  Regelung  des  diätetischen  Verhaltens,  der  Sorge  für  regelmässige 
Stublentleerung,  gehörige  körperliche  Bewegung  und  Abhaltung  aller  Scliädticbkeiten, 
welche  einen  j^tärkeren  Blutandrang  zur  Vorateherdrüse  erzeugen  können.  Die 
zweite  Behandlungf^art  i»t  entweder  eine  innerUcfae^  medicamentöse ,  oder  ftusser- 
liche,  die  äii-h  aber  beide  vielfncli  berühren,  so  weit  sie  die  äussere  Anwendung 
betreffen,  2iini   Utitersebiede  von  der  rein  mechanischen,  instrumentalen. 

Zu  den  beliebtesten  Medicamenten  gehören :  Lohe  Dosen  von  Ammonium 
chloratum  (Feicjikr,  Hützman,  Cromer,  Caspari,  Wernack,  Reching,  Vandoye, 
4*00  pro  die).  Dieses  Mittel  kann  in  steigender  Dosis  bis  15*00  pro  die  gegeben 
werden,  muss  jedoch,  sobald  Diarrhoe,  Schlaflosigkeit,  Scorbut  eintritt,  ausgesetit 
werden.   Conium  maculatuvi,  von  Hdnteä  empfohlen,  scheint  vorzüglich  für  ent- 
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VKÄliche  ZustAode  zu  passen  (Thompson',  0*28 — 105  pro  die).  Adsok  verband 
Conitim  mit  Jodkali.  Die  Anwendung  von  Jod  und  Brom  leistete  Stopfart  bei 
alt«n  Leuten  gute  ICrfol^e.  Thomf30\  empfiehlt  beßonders  die  Kreuznacber  Mutter- 
lange.  Gleich  angezeigt  ist  bei  uns  die  Hatler  Muttorlauge  Vki.pkau  empHehtt 
das  Calomel,  wogegen  sich  Le  Dentu  auBHpHcbt,  da  die  Behandlung  zu  lauge 
fortgesetzt  werden  muss  Die  innerliche  Behandlung  richtet  Hich  mit  den  bekannten 
Mitteln  aacli  noch  gegen  die  begleitenden  Kracheinungen^  als:  Atonie  der  Blaae^ 
Catarrhe  derselben^  grosse  Scbmerzhaftigkeit,  Blutiingeu. 

Die  äusserliche  Behandlung  strebt  tbeÜweiae  auch  die  begleitenden 
Erscheinungen  zu  vermindern  ,  theils  aber  auch  direct  die  Vorsteherdrüse  zu  ver- 
kleinern. Sitzbäder,  von  Thompson  nur  lür  kurze  Zeitdauer  (7 — 10  Minuten) 
eropfoblen,  um  eine  Ableitung  auf  die  Uaut  zn  erzielen.  Ebenso  beiase  Schwämme 
auf  das  Mittelfleinch  gelegt.  Die  Anwendung  der  Salben  mit  Hydrargyrum, 
Flnvibum  jodat.y  Jodkali,  die  Suppositorien  in  denselben  Mitteln,  die  Anwendung 
der  Vesioatore  suchten  denselben  Zweck  zn  erreirben.  Einreibungen  mit  Narooticis 
waren  vorzüglich  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  gerichtet.  Daa  Haarseil  am  Mittel- 
fleische  angewendet  hat  mehr  Nachtheile  als  Vortheile.  Von  fraglicher  Wirksam- 
keit bleibt  der  elektrische  Strom.  Was  die  Harnverhaltung  anlangt,  so  bat  dieselbe 
bereits  im  Artikel  Catbeterisrous  ihre  Besprechung  gefunden;  ebenso  die  dadurch 
bei  der  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  bedingten   Verletzungen. 

Eine  weitaus  hautigere  Anwendung  fand  das  mechanische  Verfahren.  Zu- 
nächst suchte  man  das  Hineinwachsen  der  Vorsteherdrüsentheile  gegen  die  Harnröhre 
bintanznhalten  oder  dieselben  znrtlckzudrAngen  und  zu  zerstören.  Die  erstcre 
Behandlungsweise  kann  auch  tbeilweise  als  vorbeugende  angesehen  werden  und 
besteht  in  frühzeitigem  Einführen  von  Bougies  oder  Cathetern  für  längere  Zeit, 
was  jedoch  nur  im  Anfange  der  Erkrankung  von  Erfolg  sein  kann  (Phillips). 
Da  aber  die  meisten  Kranken  erst  in  vorgerückteren  Stadien  zur  Behandlung' 
kommen,  so  lässt  sich  von  diesem  Verfahren  als  Palliativmittel  wenig  erwarten.  Die 
Erweiterung  der  HamrCfthre  und  des  Blasenbalses  Ijlsst  sich  durch  die  Dilatation, 
Depresaiün,  Cauterisation,   Incision  und  Excision  erzielen. 

Die  Dilatation  besteht  entweder  in  der  langsamen  oder  forcirten. 
Die  langsame  Erweiterung  wird  in  der  Weise  vorgenommen  ^  dass  man  Catheter 
von  einer  steigenden  Dicke  in  kurzen  Zwiacbenrftumen  oder  durch  längere  Zeit 
in  die  Harnröhre  einführt.  Am  besten  werden  die  vulcanisirten  Kautsch ukcatheter 
vertragen,  üben  aber  nur  einen  ;reriugen  Druck  aus.  Um  diesen  cu  erhöhen,  hat 
man  Catheter  mit  grossem  Krümmungshalbmesser  empfohlen  (Petit),  oder  suchte 
eine  ähnliche  Krümmung  durch  Vorschieben  des  liegengelassenen  Mandrin  zu 
erzielen.  Merciek  empfahl  seine  Sonde  bicond^.e.  Am  ausgiebigsten  wirken  Metall- 
iostrumente,  werden  jedoch  für  längere  Zeit  nicht  gut  vertragen  und  erzeugen 
leicht  Decubitus  mit  seinen  Folgen.  Als  Uebergang  zur  forcirten  Erweiterung 
kann  folgendes  Verfahren  betrachtet  werden.  Es  wird  ein  weiches  Instrument 
gekrümmt  eingeführt,  der  gebogene  Leitstab  entfernt  und  durch  einen  geraden 
ersetzt.  Mti  dadurch  erzielte  Druck  ist  zwar  auf  den  proatatisohen  Theil  der 
Harnröhre,  insbesonderüt  auf  den  Blasenhals  ein  bedeutender,  aber  ein  aolches 
loatrument  drückt  die  obere  Wand  der  Harnröhre  auch  stark  gegen  den  scharfen 
Rand  der  Schambeinverbindung.  Civialb  führte  sein  dreiarmiges  Instrument  für 
die  SteinzertrUmmerung  geschlossen  in  die  Blase,  öffnete  dasselbe  und  zog  jetzt 
dasselbe  in  die  BlasenmUndung ,  wodurch  diese  rasch  erweitert  werden  sollte. 
Aebnlioh  verfährt  man  mit  den  ütbotriptischen  Instrumenten,  die  geschlossen  ein- 
geführt und  geöffnet  zurückgezogen  werden.  Physick  verfuhr  in  Ähnlicher  Weise 
wie  DncAMP  bei  Harnröhrenverengerungon ,  indem  er  ein  um  einen  Catheter 
befestigtes  Säckchen  aus  Goldscblägerbnutchen  bis  in  den  Bla^enbals  einführte  und 
^^  daselbst  durch  Luft  oder  Walser  ausdehnte,  welches  Verfahren  Farrisch  auch 
^B  mit  gutem  Erfolge  ausführte.  Thompson  suchte  dasselbe  durch  einen  einfachen 
^H  Gommischlauch  zu  erreichen.  MiQiTEL  d'Ahboise  führte  durch  ein  an  beiden  Enden 
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offenes  Rohr  kleine  Bleike^eln  ein,  an  deren  Spitze  ein  feiner  Draht  befeBtigt  w 
Sobald  mehrere  derselben  in  die  Rlaöe  gelanget  waren,    zog    er    das  Rohr  znrd 
und   führte  die   Kegeln    dnrch    die  Drähte    in    die  RlaHenmflndnng    und  erweite, 
diese.  Behufs  der  Entfernung  werden  die   Köbre  und  die  Kegel   in  die  Blase   v« 
geschoben  und  jeder  Kegel  einzeln  durch  das  Hohr  auBgeKogeo. 

Die  Depression  geschieht  theils  durch  die  angegebenen  Veräaderun^ 
der  KrUoamang  der  Catheter,  theils  durch  Instrumente,  welche  gekrUmmt  eingefQhE 
und  dann  gerade  gerichtet  werden.  Im  Allgemeinen  l&sst  sich  tlber  dieses  V 
fahren  sagen,  daas  es  nur  kurze  Zeit  angewandt  ohne  Erfolg,  lange  angewan 
geffthrlieh  ist.  Lkroy  d'Etiolli-s,  welcher  das  Verfahren  znerst  einführte,  bedien 
sich  eines  Catbeters,  der,  wie  oben  angegeben,  gekrümmt  eingeführt  und  dai 
dnrch  einen  StiA  geradegestreckt  wurde.  In  ÜhnHcher  Weise  verfuhr  Mhrcib 
OlviALK  u.  8.  w.  RiGAL  hatte  in  seineu  Catheter  eine  Spiralfeder  angebracht,  ä 
er  durch  eine  Schraube  am  äusseren  Ende  streckte  und  damit  das  ganze  lustruniea 
Meyrieüx-Tancbou  benutzte  dazu  einen  gegliederten  Mandrin.  Oharrjere  hi 
dieses  Instrument  vereinfacht  und  es  ähnlich  der  Ecurette  gestaltet. 

Um  die  Vorsteherdrüse  zum  Schwinden  zu  bringen ,  benutzte  man  d 
Einspritzungen  von  Jodkali  (Heine)  durch  eigens  construirte  Spritzen  v( 
Mastdarm  aus ;  bis  jetzt  mit  wenig  günstigem  und  zweifelhaftem  Erfolge,  so  dl 
dieses  Verfahren  bald  aufgegeben  wurde.  Das  häufigste  Verfahren  war  die  Ca 
terisation.  Dieselbe  muss,  um  von  Krfalg  begleitet  zu  sein,  tief  gehen  und  xn 
einem  schwer  sich  ausbreitenden  Aetzmittel  vorgenommen  werden ;  setzt  aber  vi 
Gefahren.  Dieselbe  geschieht  entweder  mit  eigenen  Aetzmittelträgern  von  Lalleka 
und  Mercier,  letztere  ähnlich  wie  der  DuCAWP'sche  Apparat  Itlr  die  Harnröbf 
construirt ,  daher  sehr  einfach.  Gdvon  suchte  durch  Einträufeln  eines  dtlssigi 
Aetzmittels  denselben  Erfolg  zu  erzielen.  In  neuester  Zeit  wurden  wieder  Vereucl 
mit  der  Galvanocaustik  gemacht.  Als  eine  leichtere  Form  der  Galvanocaastik  k 
die  Elektrolyse  angeführt  werden ,  wodurch  gewisse  Substanzen  zur  Rcsorpti« 
gelangen  und  die  VergHissening  beseitigt  werden  sollte.  Nach  eigenen  Erfahrung 
kann  man  eine  Wirkung  nur  hei  jenen  Fällen  erzielen,  wo  die  Vergrdaseraa 
durch  entzUndliebe  Vorgänge  bedingt  ist.  In  anderen  Fällen  tritt  die  canatiädl 
Wirkung  in  den  Vordergrund*  Das  ganze  Verfahren  itit  nicht  Btcher  und  geflüirlid 
Velpeaü  versuchte  die  Zerslfirung  durch  Zer([uet8cben  mit  einem  zangenH^rmigi 
Instrumente  oder  mit  dem  Lithotriptor. 

Die  Incision,  von  Guthrie  vorgeächlagen,  wurde  zunächst  von  Mbrcij 
und  Civiale  ausgeführt.  Mercier  liess  Instrumente  anfertigen,  welche  einem  Litbi 
triptor  mit  kurzem  Schnabel  ähnlich  sahen,  deren  männlicher  Theil  die  Sohneidi 
klinge  entweder  an  seinem  vorderen  oder  hinteren  Rande  trug,  oder  aber  die  Klio| 
war  gebrochen  und  mit  ihrem  inneren  Ende  an  der  Spitze  des  weiblichen  Tbeih 
beweglich  verbunden  und  durch  Hervorzielien  vorspringend  zu  machen.  Später  fügl 
er  dem  Instrument  noch  einen  8tacliel  zum  Fiiiren  des  mittleren  Lappens  hinzi 
Civialk's  Instrument  bat  einen  beweglichen  Schenkel  an  seinem  inneren  Ende 
der  die  vorzuziehende  Schneidesclilinge  trägt.  PHiLLiPä  hat  die  MERCfER^gch 
Methode  40mal  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Das  Instrument  wird  gescfalo; 
eingeführt,  an  den  mittleren  Lappen  oder  Valvula  colli  ve^ic,  wolUr  das  V 
fahren  nur  passt,  angedrückt,  die  Schneideklinge  vorgezogen  oder  geschoben 
die  Theile  durchschnirten.  Eine  häufige  Folge  ist  eine  bedeutende.  Blutung,  wesbal 
die  Blase  sehr  häufig  ausgespritzt  werden  muss,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  i 
verhindern.  Nicht  selten  folgt  nach  2 — 4  Stunden  ein  FieberanfatI,  in  den  erst) 
acht  Tagen  erschwertes  Harnlassen  fn  F'olge  der  Schwellung.  Das  Verfahren  mu 
als  gefährlich  bezeichuet  werden.  Ausgiebiger,  aber  nicht  minder  geftihrlich  i 
die  Spaltung  der  Vorsteherdrüse  in  Form  der  Stenischnitte  vom  Mittelfleischo  au 

Die  Excision    ist  nur    bei  gestielten    mittleren  Lappen    oder    als  Doppel 
einschnitt  bei   klappenformigen  möglich.   Bei  gestielten  Gescbwülaten  empfiehlt  si 
die  Ligatur,  wofür  Leroy,  Civiaxe  und  Jacubson  eigene  Instrumente  angegeben 
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^Fbeii.  Ohne  Eröffnimp^  der  Harnröhre  dürfte,  abgesehen  von  der  schwierigen 
Diagnose  des  mittleren  Lappens,  dieses  Verfahren  schwer  ausftlhrbar  sein  und  in 
Verbindung  mit  dem  Steinschnitte  eine  gefährliche  Zugabe  erhalten.  Nicht  minder 
geDlhrlich  ist  die  EntfemuDg  mit  schneidenden  Instrumenten,  wie  selbe  von  MbucuiIK 
in  Form  eines  Litbotriptors  angegeben  wurden.  Ein  Nachtheil  des  Ausschneidens 
iat  ferner  noch  die  Möglichkeit  des  Hineinfatlens  des  abgetrennten  Theiles  in  die 
Blase,  wenn  dieser  auch  durch  einen  Lithotriptor  entfernt  werden  kann.  Diese 
«D^^egebenen  Verfahren  leiden  daran ,  dass  der  zu  entfernende  Theil  nur  tastend 
gefunden  werden  kann.  Seit  die  Technik  des  hohen  Steinschnittes  eine  solche  Ver- 
vollkommnung erfahren  bat,  daas  diese  Art  des  Steinschnittes  fast  angefflhrlich 
erscheint,  wird  ea  am  besten  gelingen,  einen  Theil  der  VorsteberdrQse ,  welcher 
zn  einem  Hemmnisse  der  Harnentleerung  Veranlassung  giebt,  nach  AuBfOhrung  des 
hoben  Steinschnittes  zu  entfernen.  Fast  gleichwerthig  ist  der  Schnitt  vom  Mittel- 
fleische  ans,  wie  er  ähnlich  für  die  Eutferunng  von  Neubildungen  der  Blase 
(Thompson)  empfohlen  wurde. 

Aus  dem  Angegebenen  geht  nun  hervor,  dass  alle  radicalen  Verfahren 
von  wenig  Erfolg  begleitet  sind ,  und  wir  daher  nur  palliativ  handeln  können. 
Davon  aber  können  wir  uro  so  mehr  Erfolg  erwarten ,  je  früher  die  Krankheit 
erkannt  wird.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  daher  besonders  auf  einen  gehörigen 
CatheteriBmuB  und  die  der  scoundären  Erscheinungen.  Ist  die  Harnentleerung  sehr 
^.erschwert  und  heftiger  Catarrh  vorhanden,  ho  lässt  sich  der  Blasenstich  Über  dem 
^BBcbambeiue  mit  dauerndem  Tragen  eines  Apparates  in  dem  Stichoanale  zur  Harn- 
^Ventleerung  empfehlen.  In  allen  Fällen  scheint  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose 
^■asgexeigt. 

^H  Veränderungen ,    welche    zwar    nicht    direct    mit    der  Vergrösserung    der 

^V Vorsteherdrüse  in  Verbindung  stehen,  aber  wegen  ihrer  Lage  im  prostatischen 
[  Tbeile  ähnliche  Reschwerdea  verursachen  können»  sind  die  Veränderungen 
^Kdes  Samenhflgel B.  Dieselben  sind  häufig  bedingt  in  einem  Verschlusse  des 
^^Bfnus  pocularisj  wie  eigene  Beobachtungen  lehren,  welche  am  häufigsten  bei 
f  Neugeborenen  vorkommen  und  eine  bedeutende  Grösse,  erreichen  können.  Sie  sind 
^_^nm  80  eher  störend,  wenn  der  in  der  HarnrOhre  liegende  Theil  zumeist  erweitert 
^■iBt.  Polypenartige  Gebilde  (Thompson,  Le  Dentü),  Cysten  (Voillemier,  Benesou) 
^^haben  ähnliche  Wirkung.  Platzen  die  Cysten,  so  entstehen  tiefe  Taschen.  Eine 
seltene  Vergrösserung  des  Samenhügels  tritt  durch  Erweiterung  des  an  seiner 
Mündung  verschlossenen  tSamenganges  ein  (Rindfleisch).  Seltener  geben  die  in 
Folge  natürlichen  Wachsthums  bei  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  auch  ver- 
grösserte  Falten,  die  vom  Samenhügel  zum  Blascnausgange  ziehen,  zu  ähnlichen 
Störungen  Veranlassung.  In  beiden  Fallen  wird  die  Diagnose  eine  schwierige  sein, 
und   damit  auch   die   Behandlung. 

Eine  kleine  Vorsteherdrüse  kann  auf  zweierlei  Weise  entstehen: 
^^1.  durch  abnorme,  kleine  Anlage;  2,  durch  Schwund  der  normalen  oder  selbst 
^BvergrÖB^erten  Drüsen.  Dasa  ersteres  vorkommt,  beweisen  die  nicht  so  seltenen 
^'^Fälle,  wo  bei  sonst  gesunden  Individuen ,  ohne  dass  eine  der  später  zu  betrach- 
I  tenden  und  zum  Schwunde  führenden  Ursachen  vorausgegangen  ist,  selbst  im 
höheren  Alter  tine  aulTallend  kleine  Drüse  gefunden  wurde.  Thompson  beobachtete 
sie  bei  6<*  0  aller  Individuen  tlber  fiO  Jahren.  Eine  zweite  Ursache  der  mangel- 
haften Kleinheit  liegt  aber  auch  in  der  mangelhaften  Entwicklung  in  späterer  Zeit 
und  besonders  hei  schwächlichen  Jünglingen  mit  schwacher  Geschlechtslust,  hei 
Kindern,  deren  Blase  nicht  gehörig  functionirt  (CrvuLE),  gewöhnlich  verbunden 
mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Geschlechtstheile ,  bei  Exstrophie  der 
Bla«c  (BAfLLi^.),  Epifipadie  (Adams).  Auch  Tuberkulose  soll  eine  mangelhafte 
Entwicklang  zur  Begleiterin  haben.  Es  bleibt  in  solchen  Fällen  die  Vorsteherdrflse 
auf  einer  unentwickelten  Stufe  stehen.  Im  Gegensatze  dazu  ist  der  Schwund  eine 
Abnahme  eines  oder  des  anderen  Theiles  der  vorher  normal  entwickelten  Drüse. 
.^BAF    nahm  diesen  Schwund    als    ein    normales   Vorkommen    des  Alters   an,  waa 
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jedocb  darcb  neuere  Untersncbungeo  widerlegt  ist.  Nach  den  nrsäcblicbeo  Ver- 
bflltnissen  uoterscbeidet  Thompson:  1.  Atrophie  bei  ErscblaffungakrjiDlcbeitenf 
TuberknloBis ,  Scropbulose;  2.  bei  hobem  Alter,  wenn  die  Vorsteberdrüse  eineu 
verbAltniBdinäadi^  grösseren  Verlust  erlitten  hat,  als  «Ue  anderen  Organe;  3.  Com- 
preßsionsatropbie  durcb  Geschwülste  in  der  Blase,  der  Vorsteherdrüse,  der  Umgebung; 
4.  dnrcb  locale,  uroscbriebene^  palbolugiscbe  Procease  in  der  Vorsteherdrüse  selbst, 
als:  Abscesse,  Tuberkulose,  bösartige  Geschwülste.  ClviALE  lübrt  ferner  nocb  als 
Ursache  die  Castration  ao.  Zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört  jener  .Sehwund, 
der  sich  obne  bekannte  Ursache  mit  Schmerzen  in  der  Qegend  der  ScbambeJnfu^e, 
des  Kreuzbeines,  mit  Harnbescbwerden  einleitet  (Civiale\  wobei  sieb  mancbaial 
j  ein  geringfügiger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  zeigt.  In  Folge  des  Schwundes 
lerscheint  die  VorstelierdrUse  kleiner,  unregelmftssig,  meist  im  Ganzen  etwas  härter, 
selten  weicher,  was  besonders  bei  Druckschwund  der  Fall  ist,  wenn  derselbe  in 
Folge  Erweiterung  des  AusfUbrungsganges  bei  Harnstauungen  in  Folge  von  Ver- 
engerungen erfolgt.  Uugleichmiidsige  BeHcbaffenbeit  zeigt  sieb  bei  Scliwund  nach 
Vereiteruug,  indem  die  Absces.shöhlen  nicht  selten  als  nachgiebige  Stellen  zurück- 
bleiben. Eine  weitere  Folge  ist  Verkürzung  und  Abnahme  der  Krümmung  def 
prostatiscben  Tbeiles  der  Harnröhre.  Eine  nicht  seltene  Erscheinung  ist  das  Ud- 
vermögen  den  Harn  zu  halten,  besonders  bei  marastischen  Individuen  in  Folge  det 
Schwundes  des  Schlressmuskels  (Ditt£l).  Dieses  Tuvermögen  ist  jedoch  dem 
erworbenen  Schwunde  mehr  eigenthümlicb  ,  indem  bei  angeborener  Kleinheit  die 
Kranken  den  Harn  vollständig  gut  halten  können,  wenn  nicht  eine  StÖrnng  durch 
andere  Ursachen  eintritt.  Die  Behandlung  beschränkt  sieh  nur  auf  die  begleitenden 
Erscheinungen,  da  wir  auf  keinerlei  Weise  im  Stunde  sind,  die  Kleinheit  zu  heben. 
Als  eine  besondere  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse  wird  die  Neuralgie 
als  abnorme  Schmerzhaftigkeit  ohne  nachweisbare  organische  Grundlage  angeßlhrt. 
Leroy  d'Etiou.e,  MEßcrßE  haben  dieselbe  beschrieben,  Civiale  sie  als  erhöhte 
Sensibilität  bezeichnet.  Weitere  Deobacbtungen  liegen  von  Bell,  RicoaD  und 
Adams  vor,  welcher  Letztere  die  blosse  Keizbarkeit  der  Vorsteherdrüse  von  der 
Neuralgie  unterschied.  Als  Ursache  die^^er  Erkrankung  gelten:  eine  Erkrankang 
der  Nervenganglien  des  Bauches  (Jolv  B«kchet)  ,  vorausgegangene  Neuralgie  an 
anderen  Stellen,  z.  B.  Ischias  (Civiale),  heftige  Nervenaufregung,  Exeesse  aller 
Art,  Contusionen  des  MittelHeisches,  Steine  nnd  andere  fremde  Körper  der  Harn- 
röhre, chronische  Reizungen  der  Harnröhre,  Masturbation,  Erkrankungen  des  Mast- 
darmes, Genuss  von  geistigen  Getränken  und  Gantburiden.  Es  finJet  sieb  die 
Erkrankung  besonders  bei  echwächliohen,  reizbaren  Persunen.  Alle  Erscheinungen 
dieser  Erkrankung  zeigen  einen  grossen  WechseL  Der  Schmerz  ist  von  verschiedeBer 
Heftigkeit,  Art  und  Dauer.  Der  Barndrang  ist  häufig  und  die  Unmöglichkeit, 
denselben  zu  befriedigen,  steigert  den  Schmerz.  Nicht  selten  kommt  es  in  Folge 
krampfhafter  Zusammenziehnng  der  Muskeln  zu  Harnverhaltung.  Nach  dem  Harn- 
lassen  fehlt  das  Gefühl  der  Refriedlgun*  und  wiederholt  sieb  der  Harndrang  b'n 
zur  Entleerung  einiger  Tropfen  trüben  Harnes.  In  seltenen  Fällen  werden  dit* 
Schmerzen  von  einem  immer  geringen,  sameuäbnlieben  AubAuss  begleitet,  der  diirrh 
die  vermehrte  Nerventbätigkeit  bedingt  ist.  In  den  beftigsteu  AnfälleQ  strahlen 
die  Schmerzen  in  die  Umgebung  aus.  Die  von  den  Beobachtern  angegebenen 
Coraplicationen,  als :  Harnröhrenverengerungen,  Vergrösserung  der  Vorsteherdrttse, 
BUsenstein,  Nicrenkrankheiten  u.  s.  w.  beweisen,  da.ss  das  Krankbeitsbüd  kein 
vollständig  klares  ist  und  wir  alle  jene  Complicationen,  sowie  andere  Erkrankungen 
der  Vorsteherdrüse  und  Umgebung  anachliessen  müssen ,  wenn  wir  \'on  einer 
Neuralgie  sprechen  wollen.  Die  Oifferentialdtagnose  ergeht  sieb  daher  vorzQglicb 
in  der  Ausschliessung  etwaiger  Cumpiteationen.  Dem  unbestimmten  Begriffe  ent- 
sprechend ist  daher  die  Bebandlitng  meist  eine  sympt^imatisobe  und  besteht  in 
antiphlogistischen,  narcotischen,  ableitenden  (Cauterisation  um  Mitteltleisebe,  Haar- 
seil) und  lösenden  Mitteln  (Hüntkr)  und  Einspritzungen  in  die  Blase.  Die  bcete 
Wirkung  haben  die  Narcotica  erzielt. 
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■  im  ÄDSoblusse  and  auch  meiet  in  Folge    der  angegebenen  Erkrankungen 

der  Vorsteherdrüse  reiben  aicb  die  Concretionen  an.  Dieselben  aind  entweder 
von  der  Blase  dahin  gelangt  oder  haben  sich  in  derselben  entwickelt.  Zu  ersterea 
gehören  Bl&sensteine ,  welche  theilweise  in  den  proatatischen  Tbeil  reichen,  die 
dabingelangten  Blasensteine  oder  Bruchstflcke.  Letztere  zerfallen  in  solche,  welche 
aus  den  Niederschlägen  des  Harns  hervorgehen  oder  aicb  durch  eine  Umwandlang 
des  normalen  Seeretes  der  Vorsteberdrüae  entwickeln  (eigentliche  Prostatasteine). 
Die  aus  dem  Harne  niedergeachlagenen  Prostatasteine  sind  seltun  (LoNouer)  nnd 
finden  sieb  nicht  selten  neben  Blauen-  und  Nierensteinen.  Üit^^selben  zeichnen  sieb 
dnrcb  ihre  weisse,  mörtelähiilicbe  Buschalfetiheit  aus.  Ihre  Consistenz  i»t  veracbieden. 
Bald  sind  sie  hart,  bald  weich,  bröckelig,  stimmen  anch  in  ihrer  Zusammensetzung 
mit  den  Phosphatsteinen  Uberein  (Wallaston)  und  entsprechen  den  Bronchial- 
steinen  (Barker-Bird).  Meist  kommen  sie  nur  einzeln,  seltener  mehrfach  (Gross 
20  Stuck)  vor.  Sie  liegen  entweder  in  der  Harnröhre  oder  in  Höhlen  der  Vor- 
steherdrllae,  mehr  oder  weniger  vom  eitrigen  Secrete  umgeben.  Ihre  Erscheinungen 
sind  oft  sehr  geringe,  so  dass  sie  erst  bei  den  Soctionen  gefunden  werden.  In 
anderen  Fällen  verursachen  sie  die  heftigsten  Reizerscheinungen  ^  welche  ihre 
Entfernung  dringend  uiithig  machen.  Die  eigentlichen  Concretionen  der  Vorsteher- 
drüse aind  jedoch  jene,  welche  aus  der  Umwandlang  des  VorateherdrUsensaftes 
hervorgehen,  Sie  Hnden  sieb  wohl  in  Jedem  Alter,  aber  meist  doch  erst  nach  dem 
20.  Jahre  (Thompson),  nach  dem  35.  (Beraüd)  und  nehmen  an  Zahl  und  Grösse 
mit  dem  Alter  zu ;  fehlen  bei  Erwachsenen  fast  nie ,  so  dass  sie  von  Einigen  als 
normale  Gebilde  angesehen  werden.  Sie  liegen  entweder  an  den  Mündungen  der 
Aosführungsgänge  der  Drüse,  in  diesen  selbst  oder  in  aus  diesen  hervorgegangenen 
verschieden  grossen  Höhlen.  Ihre  Zahl  ist  höchst  verschieden,  1  —  1 0(J  (Barkku, 
Fichte)  ,  Reibst  nnzflhlbar  (Crüveilhikr).  Die  Orösse  entspricht  den  Zellen  der 
DrUsenläppchen ,  doch  wurden  solche  von  ly^"'  bis  3'"  Durchmesser  beobachtet. 
Die  Gestalt  ist  höchst  versohieden:  abgerundet,  dreieckig,  unregelmftssig,  pol^'üdrisch, 
selbst  ästig ,  so  dass  sie  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  einzelnen  DrUsenJäppchen 
reichen  I  ViDAL,  Bkbaxd),  Selten  sind  schuppenartige  Gebilde  auf  der  Schleimhaut, 
die  das  Ansehen  und  die  Zusammensetzung  wie  folgt  zeigen: 

Die  Oberfläche  ist  gefurcht,  abgeschliffen,  glatt,  höckerig,  mit  central 
verlaufenden  Furchen,  drusig  durch  gegenseitige  Auflagerung.  Die  Farbe  ist 
granweiss,  aUbastorartig  (Oosch),  braungrsu,  roth  (Fichte),  blass-weisslicb.  Die 
oberflächlichen  Schiebten  matter  geförbt  als  der  Kern.  Auf  dem  Durcliachnitte  und 
unter  dem  Mlkro^kop  eischeiuen  sie  gest-hichtet.  Die  kleineren  sind  meist  durch- 
scheinend ,  die  grösseren  nur  am  Rande  oder  in  einzelnen  Schichten,  Ihre  Con- 
sistenz  ist  bei  kleiueren  weich,  bei  grösseren  hart,  brüchig;  bei  grösseren  nimmt 
die  Consifetenz  von  aussen  nach  innen  ab,  so  dass  sich  in  der  Mitte  ein  Kern 
aus  weicher  Masse  oder  eine  Höhle  mit  FettklUmpchen  findet.  Die  Schichten 
entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  meist  df-r  Oberfläche ,  öfter  erscheinen  mehrere 
Syst*;me  der  Schichten ,  wenn  mehrere  Concretionen  durch  gemeinsame  Schichten 
vereinigt  werJen.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Concretionen  leicht  zerbröckeln. 
Zugleich   ändert  sich   die   Cunsi&tenz  mit   dem   GrÖsserwerden. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  giebt  St^uiRRE  an,  dass  Essigsäure 
auf  die  unaerbroobeuen  Concretionen  nicht  einwirkt,  die  Bruchstücke  aber  auf- 
quellen macht.  Salpetersäure  wirkt  kalt  nicht  ein;  warm  löst  sie  die  Concretionen 
auf  und  wird  gelblich,  .fodlösung  ist  ohne  Einfluss,  ebenso  Aetzkali.  Beim 
Erhitsen  verbreitet  sich  rasch  ein  ammoniakalischer  Geruch.  Genauere  Unter- 
sucbnngen  liegen  von  Paüutzky  vor.  Derselbe  fand,  dasn  kleinere  Concretionen 
mit  Jod  bläulich  gefUrbt  werden ,  am  schönsten ,  wenn  gleichzeitig  Drüsensafl 
einwirkt,  manchmal  grün  oder  gelbbläulich.  Je  mehr  Proteüu  beigemengt  ist, 
umsumehr  weicht  die  Farbe  nach  gelb  ab.  Der  Kern  bleibt  manchmal  ungeßlrbt. 
Sind  Salze  beigemischt ,  so  weicht  die  Farbe  nach  roth  ab  uod  erscheint  die 
bläuliche  Färbung  erst  anf  Zusatz  von  Schwefelsäure.    In  heissem  Wasser  quellen 
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die    wenig    auf,    im    Gegensätze   zum    Ämylum,    dem    sie    nach    ihrer    Sobicbtuog 
iUiDlicb  seilen. 

Was  die  Entstehung  der  eigentlichen  Prostataconcretiooen  anlangt,  fto 
erklärt  Paulitzky    dieselben  als  Ablagerungen   aus    dem  Prostata^afte ,    Qoickst 

.|Us  erdige  Ablagerung    in    den  secernirenden  DrUsenzellen ,    nach  Wedl    sind    die 

^Producte  der  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse,  als  concentrische  Amyloidkftrperchen, 
wie  sie  als  Alterdproduct  auch  in  anderen  Organen  entstehen.  Robin  nimmt  an, 
dasB  der  Vorsteherdrüsensaft  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  Menge 
minerallEcber  Stoffe  in  den  tbierischeu  Stoffen  gelöst  enthält,  die  bei  gestörtem 
Verhältnisse  ausfalleu,  JONKS  lässt  dieselben  aus  einer  Blase  mit  einfacher  Membran 
und  farbloser  Substanz  entstehen,  welche  letztere  unter  gewissen  Veränderungen 
in  coucentrische  Schichten  Obergeht.  Der  Annahme  Pauutzky's,  dass  die  Con- 
oretionen  aus  DrUscnzellen  hervorgehen ,  Rchlieast  sich  tbeilweise  Qu£CKEt's  and 
Jones*  Angabe  an.  Nach  Thompson  entstehen  dieBelben  in  Form  kleiner,  öltropfeo- 
ähnlicher  Massen,  öfter  gehäuft,  die  DrUsensob tauche  und  Läppchen  erfüllend,  um 
sich  später  eoncentriseh  zu  spalten  oder  zur  Auflagerung  von  conceutrischen 
Schichten  dienend,  in  welche  sich  erdige  Massen  einlagern,  weiche  als  das  Product 
der  gereizton  Schleimhaut  anzusehen  sind.  Zuletzt  Übt^rwiegen  die  erdigen  Qber  die 
thierischen  Bestandtbeile.  Nach  den  bestehenden  Urtbeilen  der  einzelnen  Untersucher 
ist  die  Bntstehung  noch  keineswegs  sichergestellt  und  bedarf  es  noch  weiterer 
Untersuchungen. 

Die  Erscheinungen  der  Concretioneu  sind,  so  weit  sie  nicht  die  kalkigea 
Massen  oder  die  aus  der  Blase  in  die  Vorsteherdrüse  gelangten  Steine  betreffen, 
welche  die  schon  bekannten  Erscheinungen  darbieten,  oft  so  geringe,  dass  die- 
selben erst  bei  den  Sectionen  gefunden  werden.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die 
einzelnen  Concrctionen  sehr  gross,  oder  deren  mehrere  vorhanden  sind,  tritt  eine 
Reibe  von  Erscheinungen  auf,  welche  die  Annahme  derselben  begründen.  Es 
gehören  dahin  das  Gefühl  eines  harten  Körpers  in  dem  prostatischen  Theile  der 
Harnröhre  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Catheter  oder  das  eigenthümliche  Reibe- 
geräusch bei  Druck  auf  die  Drüse  vom  Mastdärme  aus  oder  bei  combinirter 
Cntersuchung.  Vergrösseruug  der  Drüse,  Ungleichheit  in  der  Consistenz,  k^Jnnen 
ebenso  gut  entzündlichen  oder  hypertrophischen  Vorgiingen  angehören.  Die  anderen 
Erscheinungen  beziehen  sich  entweder  auf  die  ursächlichen  Momente  oder  auf  die 
durch  die  Concretionen  gesetzten  Reize  und  sind  vorzüglich  entzündlicher  Natur. 
Urethritis  prostat ica  ^  Spfuti/iua  tfrethrne  (REMtiüET),  Schmerzen  im  Gliede, 
Schmerzen  beim  Harnlassen,  erschwertes  Harnlassen,  selten  Harnverhaltung  (Collks), 
Proatatiti.H  chronica  mit  vermehrtem  schleimigem  oder  eitrigem  Aasflusse,  Peri- 
prostatitis. 

Während  die  Diagnose  der  eigentlichen  Concretionen  sehr  schwierig  und 
in  manchen  Fällen,  da  sie  gar  keine  Erscheinungen  hervorrufen,  unmöglich  sein 
kann,  ergiebt  die  einfache  Untersuchung  mit  einem  starren  Instrumente  leicht  die 
Anwesenheit  eines  anderen  Ooncrementes. 

Die  Behandlung  ist  für  U.tKtere  die  Extraction ,  die  Zertrümmerung  oder 
der  Steinechnitt  nnt^^r  den  schon  für  Fragmente  angegebenen  Regeln.  Für  erstere 
kann  nur  dann  von  einem  Eingriffe  di^r  Rede  sein,  wenn  deren  mehrere  in  einem 
Sacke  beweglich  vurbaudeu  Kind   und  In  die  Harnröhre  vorragen.    Das  Ausziehen 

-vird  in  allen  Fällen  zu  versuchen  sein,   nur  selten  wird  man  sieh  zum  Steinachnitte 

^entsohlieasen. 

Die  Neubildungen  der  Voräteberdrüse  sind  im  Ganzen  selten.  Cysten 
6nden  sich  als  Retentionscysten  vor,  indem  ncugebildete  noch  nicht  als  sicher 
erwiesen  sind  (Thompson).  Ihre  Lage  entspricht  den  Ausfübrnngsgängen  aller 
Drüsenläppchen,  vorzüglich  in  den  Seitenlappen,  können  aber  an  jeder  Stelle  vor- 
kommen. Die  Ursache  ist  der  Verschluss  der  Ausführnngsgänge  an  irgend  einer 
Stelle.  Es  wurden  früher  vielfach  Äbacease  mit  diinntiüsaigem  Inhalte  oder  Höhlen, 
welche  Concretionen  enthielten,  zu  den  Cysten  gerechnet,  müssen  jedoch,  um  des 
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Be^iff  „C}'6te*'  aufrecht  haltea  zu  können  >  ausgeschlossen  bleiben.  Die  Zahl  der 
Beobachtungen  ist  gering;  Moroagni,  Dolüeaü,  Voillkuibr,  Lr  Dbntl'  (zweA 
Fillle)^  Stone  (?),  Culson  und  zwei  eigene  Beobachtungen.  Den  Inhalt  derselben 
bildet  eine  halbflUssigef  durohHcheinende,  gelbliche  Masse,  welche  nicht  Relren 
kleine  CoDcretioneu  enthält.  Die  Erscheinungen  sind  gering,  so  lange  die  Geschwulst 
noch  klein  ist,  und  bestehen  rorzüglich  in  der  gestörten  Harnentleerung,  als: 
häufiger  Harudrung,  Veränderung  des  Üarnes,  gedrehter  Strahl.  Erst  noit  der 
Grössenzanahme  entwickelt  sich  das  Oeftlhl  eines  fremden  Körpers  im  Mastdarme. 
Pie  Vorsteherdrüse  erscheint  vergrössert ,  das  kleine  Becken  ist  von  einer  Suctit- 
Irenden  Geschwulst  aup^efullt,  welche  die  Blase  und  den  Mastdarm  verdrflngt, 
selten  ron  der  Unterbauchgegend  zu  fühlen  ist.  Die  Fliictuation  ist  verschieden 
deutlich.  Nicht  zu  verwechseln  sind  diese  Cysten  mit  Hydatidencysten ,  welche 
■wischen  Blase  und  Mastdarm  beobachtet  wurden ,  und  bei  der  Piinction  die 
Ecbinococcusbestandtheile  zeigten.  Nicht  selten  wurden  Abscesse  für  Cysten  gehalten, 
aber  auch  hier  giebt  die  Probepunotion  hinlänglichen  Aufscbliiss.  Die  Diagnose 
von  Hypertrophie  wird  bei  grösseren  Cysten  nicht  schwierig  sein,  kleinere  werde« 
aber  dann  immer  der  Beobachtung  entgehen ,  selbst  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind 
nod  der  Vorsteherdrüse  das  Ansehen  eines  Schwammes  geben.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Function  mit  oder  ohne  Jodeinspritzung,  in  dem  Haaräeil,  in  dem 
Einlegen  einer  Canlllo  und  tn  der  Inciäiim.  Dach  sind  die  Erfahrungon  bis  jetzt 
noch  zn  gering,  um  ein  LTtheil  zu  erlauben,  immer  aber  wird  man  bei  jeder 
Operation  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  heftigerer  EntzHuduugserscheinungen  sich 
vor  Augen  halten  mü3:ien. 

Eine  ebenfalls  nicht  sehr  bäu6ge  prim&re  Erkrankung  ist  die  Tuber- 
kaloae,  indem  die  secundären  Fälle  von  Combinalion  mit  Erkrankung  benachbarter 
Gebilde  bezüglich  ihrer  Erscheinnngeu  sehr  von  diesen,  z.  B.  von  der  Erkrankung 
der  Blase,  abhingt.  Ehemals  bezeichnete  man  sie  mit  dem  Namen  Scrophulose 
(Baillie,  Howship,  Sömmerixg  u.  A.),  bis  seit  Vebdier  die  Bezeichnung 
„Tuberkulose"  eingeführt  und  von  Vklpeaii,  Louis,  Lebkkt,  Ddfoük,  Rubi\  und 
Beraud,  Thompson,  Lk  Dknti;  beibehalten  wurde.  Bezüglich  des  .-Xusgangs- 
pnnktes  herrschen  noch  verschiedene  Meinungen.  Sie  soll  an  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  [Vidal),  an  den  Ausführungegängen  ähnlich  den  Hoden  (Bkkaud) 
beginnen,  und  zwar  bald  entsprechend  dem  centralen  Theile,  seltener  an  dem 
peripheren  (Thompson).  Die  Neubildung  ergreift  entweder  einen  oder  beide  Lappen. 
Die  Form,  unter  der  sie  auftritt,  i^t  die  miliare,  die  herdweise,  mit  käsigem 
Zerfalle  und  weiterer  Ausbreitung  bis  zur  Zerstörung  der  ganzen  DrUsenroaese,  so 
dftss  nnr  die  verdickte  llülle  Übrig  bleibt.  Meist  kommt  sie  neben  cacbectischem 
Anuehen  und  Tuberkulose  in  anderen  Organen  vor.  Nacli  Socin  war  sie  von 
26  Fällen  24mal  mit  Tuberkulose  anderer  Genitalorgane  uud  zweimal  mit  der 
ent/ernter  Orgaue  verbuuden. 

Die  Erscheinungen  sind  anfangs  geringe  und  meist  der  Art,  dasa  sie  auf 
andere  Erkrankungen  bezogen  wi-rdeu  Die  Kranken  klagen  Über  Schmerz  mit 
Krampf  im  Blasenhalse,  im  MittelÜeische .  welcher  gegeu  die  Hoden  ausstrahlt 
(DUFOCR).  Manchmal  besteht  nur  ein  Geftlhl  von  Schwere.  Die  Uarnbeschwerden, 
Anfangs  geringe,  steigern  sich  stets,  oft  sprungweise ;  Harnverhaltung  kommt  selten 
vor.  Das  Blntharnen  ist  eines  der  ersten  Zeichen,  anfangs  geringe  und  seltener, 
später  profus,  und  geht  im  ersteren  Falle  das  Blut  mit  den  ersten  Tropfen  dea 
Hamea  ab.  Ein  bestehender  Auitfluss  ist  bieunurrhoeartig  iRicoaD)  (tuberkulöse 
Blennorrhagie,  Ricord,  Dukour,  Phinlips)  und  stammt  derselbe  dii-ect  aus  den 
DrUsengäogen ,  so  hat  er  ein  bräunliches ,  den  zerfallenen  Tuberkeln  ähnliches 
Aussehen  (ROBIN  B^RAUb\  Da  der  Au^^tluss  immer  eine  grosse  Menge  Schleim 
enthält,  so  Idst  er  sich  nicht  im  Walser.  Die  mikroakopiiche  Untersuchung  ent- 
spricht der  zerfsllenen  Tuberkelmasse  an  anderen  Orten.  In  Folge  dieser  Bei- 
mengung erscheint  der  Harn  getrUbt.  Die  Vorsteherdrüso  braucht  nicht  immer 
vergrössert  zu  ;eiu,  da  ein  Theil  der  Masse  zerstört  wird,  und  ist  es  meist  nur, 
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wenn  der  ProcesB  auf  die  UmgebuDg  übergreiflt.  Die  OberfläcLe  ist  anfangs  aover> 
Ändert,  beaondera  wenn  die  Erkrankuug  von  der  Schleimhaut  ausgebt;  splter 
wird  sie  knotig,  die  Conaiatenz  verachieden,  bis  IheilweLse  fluctuirend,  wenn  ea 
zum  Zerfalle  kommt.  Mit  dem  Uebergreifen  auf  die  Umgebung  wird  die  Grenze 
der  VorateherdrüBe  undeutlich,  und  breitet  sieh  der  Zerfall  auf  andere  Theile  aus, 
so  kommt  es  zur  Fisteh  und  Gescbwtlrsbildung  mit  ihren  begleitenden  Erscheinungen. 
Nicht  lange ,  ao  zeigen  aich  allgemeine  Eracheinungen  und  der  Kranke  geht 
niaraetiech  zu  Grunde.  Der  Verlauf  iat  in  der  Regel  ein  langaamer,  wenn  die 
Vorateherdrüae  allein  ergriffen  iat  (Smith,  Delfou),  aohnell«  wenn  andere  Organe 
ebenfalls  ergriffen  sind.  Die  Ausgänge  sind:  Abscessbiidung,  Verkalkung  der 
Herde,  acute  Verjauchung,  besonders  beim  Catheterismus,  Harninfiltration,  Durch- 
brach nach  der  Bauchh^^bte  mit  tödtlicber  Bauchfellentzündung.  Die  Diagnose 
wird  vorzüglich  durch  das  glefchzeilige  Vorkommen  derselben  Erkrankung  an 
anderen  Organen  ermüglicbt  und  bezieht  aich  auf  Blennorrhoe,  Entzandnagaprooease, 
Geaohwflre,  Krebse.  Bei  mit  Tuberkulose  belasteten  Individuen  mit  lange  andauemdea 
Hetzungen  des  prostatiachen  Theiles  der  Harnrühre  soll  die  Tuberkulose  der  Vor- 
steherdrüse immer  in  Krwägung  gezogen  werden.  Die  Proguosc  ist  eine  schlechte. 
Die  Behandlung  eine  symptomatische  y  neben  Hebung  der  Emftbrung  und  der 
Anwendung  antidyscrasischer  Mittel. 

Zu  den  selteneren  Neubildungen  gehören  die  verschiedenen  Krebaarten 
und  inabesonders  die  primÄre  Form  (Jku.y  unter  39  Fttllen  viermal),  im  Gegen- 
satze zu  der  secundären,  welche  sich  von  der  Blase,  dem  Mastdarme,  dem  Banch- 
feile  auf  die  Vorsteherdrüse  fortsetzt,  wie  die  wenigen  Beobachtungen  von  primÄrem 
Krebs  derselben  von  MERCiEit,  Civtale,  Adams  (drei  Fälle),  Craswell(?),  Jadchod, 
Langstaff,  Bropik,  Cook,  Howbhip»  Pitha,  Rokitansky,  Thompson,  Föhstäb 
beweisen.  Die  Arten  sind  die  des  Encephaloids^  des  melanotiechen,  colloiden  und 
fibrösen  Krebses,  wovon  das  Encephaloid  die  bäußgste  ist.  Zu  den  seltensten  gebort 
der  Fungus  hanutitodes  (Lanostakf).  Die  Zeit  des  Aaftretena  ist  sehr  verschieden, 
indem  der  Krebs  in  allen  AttersclBeseD  gefunden  wurde,  so  z.  B.  Adams  im  dritten 
Lebensjahre,  Staffokd  im  fünften,  Be^e  aogar  bei  einem  Rinde  mit  neun  Monaten. 
Wenn  auch  zwei  Ftlnftel  aller  Fälle  auf  Kinder  kommen ,  so  fällt  das  häufigste 
Auftreten  doch  zwischen  das  60.  und  ftO.  Jahr,  Das  Aussehen  richtet  aich  nach 
den  verschiedirnon  Formen,  Dio  Durchschnitte  erscheinen  gelblich,  woisslich,  braun^ 
röthlich  (bei  Hämurrhagien)  oder  achiefergrau  (bei  Gangrän).  Die  jungen  Partien 
sind  weichf  maDcbmul  sogar  clurchscbeineml.  Die  DrUsensubstanz  wird  meist  euerat 
befallen,  erat  später  der  faserige  Tlieil  (Thompson)  und  breitet  sich  dann  die 
Neubildung  auf  die  Harurobrenschleimhaut  aus.  Da  die  ßbröse  Kapsel  mehr 
Widerstand  leistet,  so  breitet  sich  die  Neubildung  leichter  nach  der  Blase  hin  aus 
und  daher  kommt  es,  dass  es  oft  schwer  ist,  den  primären  Ausgangspunkt  von 
der  Vorsteherdrüse  sicher  zu  stellen.  Die  Ausbrettung  nach  dem  Mastdarme  hin 
erfolgt  viel  langsamer  (Mercier,  Le  Dbntu).  Zugleich  leistet  das  Carcinom  dem 
Zerfalle  lange  Widerstand,  marht  aber  dann  um  so  raschero  Fortschritte  und  kommt 
es  bald  zu  Durcbbohrungcn  in  die  Nachbarorgane.  Ablagerungen  in  den  DrUsen. 
der  Leber,  den  Lungen  und  Nieren  kommen  nur  selten  vor.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen ,  dass  die  Ausbreitung  bei  Erwachsenen  laugsamer  vor  sich  geht  aU 
bei  Kindern. 

Erscheinungen,  welche  besonders  auf  Krebs  deuten ,  fehlen  anfangs  voll- 
ständig, da  dieselben  vollkommen  der  Ilypertropliie  entsprechen.  Erst  spät  nimmt 
die  Geschwulst  eine  knotige  Form  an  und  verliert  ihre  scharfe  Begrenzung  durch 
Uebergreifen  auf  benachbarte  Theile.  Der  Schmerz  sitzt  tief,  ist  dumpf,  wird  aber 
später  durchfahrend  nnd  steigert  sich  beim  Harnlassen.  Derselbe  iat  aber  Immer 
im  Verhältniase  zu  dem  bei  der  Hypertrophie  aulJ'alleiid  heftig,  welche  Erscheinung 
von  allen  Beobachtern,  ebenso  wie  das  hffnfigere  und  heftigere  Ausstrahlen  in  die 
Umgebung  besonders  Lervorgehoben  wird.  Der  Harndrang  ist  heftig,  scheint  aber 
theitweise  darch  eine  Cougestion  zur  Schleimhaut  bedingt  zu  sein  (Lb  Dekto)  und 
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steigert  sieb  mit  VerftDderan^en  des  Harnes.  Die  Blutungen  sind  bei  Krebs  der 
VorsteherdrQse  Beltener  als  bei  BlaaeokrebB,  stärker  am  Anfange  und  am  Ende 
des  Harnlasdeu»,  besonders  bei  gtftrkerer  Anwendung  der  Baucbpresse,  und  be- 
sieben  nicht  selten  in  einem  continuirlichen  Auäsickem  aus  der  Harnröhre.  Die 
Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarme  und  einen  auffallend  heftigen 
Krampf  im  Schliesamuskel  des  Afters.  Nur  in  der  seltensten  Form  erreicht  die 
Geschwulst  eine  solche  GrÖBfle,  dass  sie  von  der  rnterbaucbgegend  ans  gefühlt 
werden  kann,  ebenso,  dasa  sie  am  Mittelfleische  sichtbar  wird ,  wo  sie  mit  einem 
AbeceMe  verwechselt  und  eingescbnitten  wurde.  Die  Erscheinungen  der  gestörten 
Harnabsonderung  und  der  Zersetzung  des  Harnes  steigern  sich  mit  dem  Kort- 
schritto  und  insbesonders  mit  dem  Zerfalle  und  gehen  meist  mit  den  Eracbeinungen 
der  Krebscacheiie  einher. 

Die  Dauer  wird  bei  Kindern  auf  8 — 7  Monate,  bei  Erwachsenen  anf 
zwei  Monate  bis  neun  Jahre  geschätzt. 

Die  Diagnose  ist  oft  sehr  scliwierig ,  besonders  i n  iler  ersten  Zeit, 
weswegen  dieselben  meist  für  blosse  Hy^yertrophien  gehalten  wenlen.  Doch  kclnnen 
die  lusserflt  heftigen ,  durchfahrenden  SchmerEon  und  der  Schliessrauskelkrampf 
auf  die  Vermuthnng  des  Krebses  führen,  die  durch  den  Nachweis  von  Krebs- 
etementen  im  Harn  (was  aber  selten  ist)  sichergestellt  wird.  Die  Diagnose  der 
einzelnen  Arten  ist  ebenfalls  schwer. 

Die  Vorhersage  ist  ungünstig.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  sympto- 
matische. Gelingt  es,  die  Diagnose  sehr  frUh  zu  stellen,  so  kann  die  Exsttrpation 
veraacbt  werden,  wie  es  von  Volecmann-Lanoenbbcr    mit  Erfolg    geschehen  ist. 

Literatur:  Adams,  Auatomie  und  Pathologie  der  VorateherUrüse,  til>«rs.  Ton 
Keil.  Halle  185^.  —  Buxmann,  Beitrikf^  zur  Kenntais»  des  ProstatasafteH.  Oarsten  1864. 
Diss.  —  Civiale,  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Oeschlecht^organe.  Uebers.  von  Kranken- 
berg:«r.  Leipcig  184'^.  —  Velpeaa,  h'titdt  nur  Us  tubereuUs  de  la  prostate.  Paria  1874-  — 
Bosch,  Uebtr  den  Mechonisrons,  welcher  am  hikaflgaten  bei  alten  lauten  die  Harnentleerung 
bebindert.  Langcnbeck'd  Arthiv.  XXII.  —  Hog«on.  The  ftroatale  gland.  liOndoii  I85I3.  — 
£d.  Home,  Praktische  Beohachtun^n  über  die  Behandlung  dj^r  Krankheiten  der  Vorslefaer- 
drdite.  Debera.  von  Sprengel.  Leipzig  1817-  —  Heine.  Ueber  die  Rudicaicur  der  I\ostata 
hyptrtrophicfi.  Langenheck's  Archiv  för  klin.  tTiirurgie.  XV.  —  Mercier,  Jieefurches  sur 
Uj*  maladita  des  organes  urinairts  tt  gSnitaur.  Paria  1871.  —  Pauliizky.  Concretionen, 
Vircbow'a  Archiv.  1&59.  XVI.  —  Socin.  Krankheiten  der  Piostala.  Pitha-ßillroth,  Handb. 
der  Chimrgie.  II.  —  Thompson,  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostatakrankheiten. 
Erlangen  18t>7.  —  Voillemier-Le  Dentn.  TraiU  tU»  maiadiw  de«  voifs  urinaire«, 
XI.  Par  liH  r>en(u.  Paris   1880.  Englisch. 

PrOStätOrrhOB«  Prostatafluss,  wird  aU  Symptom  zweier  eigenthümlicher 
Erkrankungen  der  Vorttcherdrllse  beobachtet ,  einmal  der  weichen  vorwiegend 
glauUaUren,  mit  fettiger  Metamorphobe  der  DrUdeuelemente  einhergehenden  Hyper- 
trophie, das  andere  Mal  der  rooi  Catarrh  der  AuafUbrungsgflnge  der  Drüse  ihren 
Ursprung  nehmenden  nicbt-suppurativen  ProBtatJtis.  Da,  wo  grössere  AbHchnitte 
der  Drüse  der  eitrigen  Einschroelzung  anheimfallen  oder  gar  putride  Zersetzung 
dM  Abacessinbaltes  concurrirt,  darf  der  oft  erat  in  Folge  Durebbruches  in  die 
Harnröhre,  bczw.  Nachsickerns  zu  Stande  gekommene  AuBfluaa  nicht  mehr  als 
Prostatorrhoe  bezeichnet  werden ,  da  er  der  llauptcharaktere  des  Prostatasecreta 
entbehrt  und  faat  lediglich  die  Producte  der  Eiterung  und  des  vorgeschrittenen 
Zerfalles  mit  sich  fuhrt. 

Jene  erste  Form  von  ProHtatorrboe,  welche  im  Abflusa  des  in  der 
„milchenden"  Prostata  aufgespeicherten ,  im  Wesentlichen  normalen  Secrets  ina- 
besondere  der  Greise  besteht,  zählt  zu  den  gröasten  Raritäten,  ist  aber  von 
RooiN  mit  Unrecht  in  ihrer  Existenz  bestritten  worden.  Besondere  klinische  Be- 
deutung geht  ihr  ab,  um  so  mehr,  als  die  durch  die  Vergrösserung  des  Organea 
gCfietElen  Beschwerden  im  Vordergründe  zu  stehen  pflegen.  Sie  bleibt  deshalb 
hi«T  nnerörtert. 

I  Anders  die  Ptosiatorrhoea  ex  prostat j'fide,  die  freilich  auch  nicht  entfernt 

in  der  HAuügkeit  auftritt,  mit  welcher  unerfahrene  Aerzte  sie  oonstatiron  zu  müssen 
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glauben,  wie  wir,  zum  Tbeil  in  Uebereinstimmung  mit  GöTON,  mit  besoodereai 
I<(acbdrack  liervorbeben  müsaeo.  Im  Oros  der  nna  gesandten  Fälle  bestand 
uDComplicirte  oder  mit  Strictur  und  retrostricturaler  Erweiterung  einhergehende 
Vrtthritis  posterior  mit  nachweisbar  normaler  Beschaffenheit  und  Secretion  der 
VorBteherdrtlae. 

Die  A  etiologie  und  pathologiBche  Anatomie  f&llt  nattirlicb  mit  jener 
der  ehronieehen  Prostatitia  (a.  d.)  zusammen.  Gerade  die  hier  in  Betracht 
kommende  nichtabscedirende  Form ,  wie  sie  fast  aosnahmslos  an  Gonorrhoe, 
bezw.  Strictur  anecblieaat,  ist  im  Gegensatze  zu  den  suppurativen  noch  ausser- 
ordentlich  schlecht  gekannt.  Der  Umstand,  dass  das  Leben  hier  durch  den  Process 
an  eich  nicht  gefälirdet  ist,  und  deshalb  die  Möglichkeit  der  anatomiacben  4»rgan- 
nntersuchung  dem  glücklichen  Zufall  Überlassen  bleibt,  erklärt  dies.  In  einem  von 
uns  genauer  betrachteten  ganz  sicheren  Falle  fanden  sich  erweiterte  Ausfahrunga- 
gflnge  mit  zellig  infilirirten  WftnrJfn^  mehr  minder  intensive  trllbe  Schwellung  der 
DrUäenepilhelieu ,  weitgehende  interKtitielle  Procesäe  (RuDÜzelleninfiltrHliuneii  und 
fibröse  /Üge) ,  nirgeudw  Abscessbildung.  Vielleicht  besteht  zu  der  eitrigen  Form 
ein  ähnliches  VerhAltniss  wie  zwischen  ditruser  und  suppurativer  Nephritis. 

Von  einer  Symptomatologie  der  Prostatorrhoe  wird  man  füglich  nicht 
sprechen  dürfen,  da  die  letztere  selbst  ein  Symptom  der  Prostatitis,  deren  klinische 
Erseheinungdformen  unter  diesem  Artikel  einzusehen  sind.  Betont  sei,  dass  unserer 
Form  weder  die  septischpyümischen  Folgezustiinde  der  citrigen  FLntzUndung  in 
des  Wortes  weitester  Bedeutung,  nnoh  die  Csrdinaljiymptome  der  strictnrirenden 
Prostatahypertrophien ,  namentlich  clironischc  schwere  Harnverhaltung  mit  ihren 
Con&eqiienzeUf  eigen  sind. 

Meist  schleicht  sich  die  Prostatorrhoe  in  die  chronische  Gonorrhoe  so 
allmälig  ein,  dass  selbst  die  aufnicrksamsten  Patienten  nicht  im  Stande  sind,  einen 
bestimmten  Termin  der  Aenderung  ihres  Ausßusses  oder  ihrer  Bescbwi-rden  an- 
zugeben. Uft  vollzieht  sich  in  der  That  auch  der  Uebergang  des  EntzOndungs- 
procesaes  in  die  Ausfübrungsgänge  und  den  Drüsenkörper  ohne  Jede  Alteration  des 
objectiven  Symptomencomptexes  ,  von  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  des  Ans- 
Süsses  abgesehen. 

Die  den  zeitweiscn  bis  continuirlichen  Abfluss  begleitenden  subjectiven 
Beschwerden  sind  vieldeutig  und  niemals  in  erster  Reihe  für  die  Diagnose  zu 
verwerthen.  Das  Gefühl  von  Druck,  Schwere,  Ziehen,  Reiesen,  Bohren  und  sonatige 
Paräslhesien  in  der  Tiefe  des  Dammes,  die  Ausstrahlungen  längs  der  Harnröhre, 
die  Dysurie,  der  emptindliclie  Cuitus  kommen  so  häufig  bei  der  cbroniscben 
Gonorrhoe  Emp6ndlicber  und  den  verschiedensten  Erkrankungen  (incl.  Neurosen) 
des  Btasenhalsfs  und  seiner  Umgebung  zum  Ausdruck ,  dass  diese  Symptome  von 
vurnelierein  nicht  einmal  auf  Rechnung  der  Gntzflndung  der  Drüse  gesetzt  werden 
dürfen.  Bessere  Aufsehldsse  lieft^rt  schon  die  UnJersnrhung  der  Drüse  selbst  vom 
Mastdarm  her.  Doch  ist  auch  hier  vor  einer  vorschnellen  Deutung  der  Vergrösserong 
und  Empliiidlichkeit  des  Organes  in  positiver  Kicbt^in?  xu  warnen.  Wertbvull  ist 
ferner  der  Nachweis  beträchtlicher  Steigerung  des  zumal  reichliehen  Ausflusses 
durch  den  Defücationsact  und  wohl  auch  die  Harnentleerung,  ganz  ähnlich  wie  bei 
der  wahren  S  permatorrhoe  (s.  d.);  doch  haben  wir  in  Fftllen  mit  splrlicherer 
Absonderung  dieses  Verhalten  %^ermi89t. 

In  bestimmter  Weise  wird  die  Diagnose  erst  differenzirt  durch  die  Unter- 
suchung des  spontan  und  beim  Druck  auf  die  Drüse  ablaufenden 
fiecrets. 

Vor  Allem  bedarf  es  der  Kenntniss  des  normalen  Prostatasaftes,  will 
man  anders  die  schweren  Irrthümer  meiden,  zu  welcher  das  AufHnden  eines  oder 
des  anderen  Bestandtheiles  im  Ausflusö,  wie  er  auch  im  Prostatasecret  ait-h  findet, 
verfuhren  kann.  Nur  eine  völlige  Unkenntniss  der  Eigenschaften  des  normalen 
Secreles  der  Vorsteherdrüse  konnte  solche  erstaunliche  Contraste  in  den  Ansichten 
Aber  die  Bescbatlenheit  des  Ausllusses   bei  der  Prostatorrhoe  zulassen«    wie  sie  sich 
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▼or  onseren  Naohweisen  in  den  Lehrbüchern  fanden  und  aach  heut«  noch  in  den  Publi- 
cationen  selbst  beaaerer  Autoren  nicht  auagegliohen  aind.  Wir  haben  seitdeoi  eingehend 
aoalysirt,  warum  die  meisten  Beaohreibungen  der  Prostatorrhoe  den  Thataachen 
TÖlUg  widersprechen ,  und  glauben  als  Resultat  hier  noch  einmal  hervorheben  zu 
aolLen,  dasa  überall  da,  wo  der  Auafluas  aU  „klar  und  durchsichtig^^  angegeben 
ist,  VCD  einer  Lieferung  weder  seitens  der  normalen  noch  entzündeten 
Prostata  die  Rede  sein  kann,  sondern  wahrsclieinlichst  eine  Verwechslung  mit 
dem  Secret  der  CowpKa'flchen  und  LiTTKE'achen  üreihraldrQsfin  vorliegt. 

Wie  wir  an  der  Hand  zahlreicher  ruterauohungen  gezeigt,  stellt  sich  das 
normale  frische  Secret  der  lebenden  Drüse  nicht  durchaichtig  und  achleimig,  sondern 
milchig  getrübt,  dünnflüssig  und  den  charakteriati^hen  Sp  ermageruch 
fUirend  dar,  das  letztere  ans  Anlass  des  Qehaltea  der  von  Scubeiuer  eracbloasenen 
Basis,  deren  phosphorsanres  Salz  das  Matertal  der  bekannten  BöTTCHER'schen 
(Sperma-,  Eiweisa-)  Krystallo  ist.  Das  Mikroskop  weist  als  Grundlage  der  Trübung 
zahllose,  bereits  von  SociN  und  Iversen  (beim  Ilundei  gesehene,  lecithinreiehe 
Körner  von  dem  durchacbnittlichen  halben  Durchmesser  eines  farbigen  Rlnt- 
körpercbens  auf,  ausserdem  meist  Ftpärliche  cylindrisohe  Drflsenepithelien,  concentriacb 
geschirhtete  Amyloide ,  Zwischenstufen  zwischen  den  beiden  letzleren  in  Form 
^hyalin"  und  „amytoid*^  entarteter  Elemente,  endlich,  besonders  im  Alter,  gelbea 
Pigment  in  Römern  und  Schollen. 

Alle  die^e  Elemente  pflegen  sich  bei  unserer  Prostatorrhoe  im  AusHuss 
iederzufinden,  nur  das.'^  hier  zur  Lecithinmitch  noch  das  catarrhalit^che  schleimige 
Secret  der  Ausführungagftnge  der  Prostata  und  sehr  zahlreiche  durch  die  glan- 
dnlJLre  Entzündung  degqiiamirte  zum  Theil  verfettete  Drüseuepithelien  treten.  Da.  wo 
zugleich  chronische  Gonorrhoe  beHteht,  bezw.  fortdauert,  finden  sich  natürlich  auch 
noeb  die  der  Urethritis  eigenthümlichen  Formelemente. 

Somit  zeigt  sieh  der  Auiiduss,  den  bereits  Gueulain  vor  nahezu  20  Jahren 
im  Allgemeinen  richtig  besehrieben,  trüb«  dickflüssig,  schleimig  bis  schleimig- 
leitrig,  also  dem  Secret  der  l  rethritis  poaterior  unter  Umstünden  gleichend.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  neben  den  genannten  BexUiudtheiten  zahl- 
reiche Rundzelten,  nicht  selten  auch  rothe  Hltitkörperchen.  Die  ^rö^ste  diagnostische 
Wichtigkeit  beanspruchen  die  geschichteten  Amyloide  und  Cylinderzetlen,  zumal 
wenn    sie    sehr    zahh^eich    auftreten    und    letztere    in    der    für    die    VorsteherdrUae 

[  churakteristiscben  zweischichtigen  Anordnung  der  Drüseuepithelien  (Cylinderzellen, 
deren  FortsAtze  sirh  in  ein  Mosaik  kleiner  rundlicher  Elemente  einsenken)  zeigen. 
Einzelne  Amyloide,  spärliche  Cylinderepitbelien  beweisen  nichts,  kOnnen  aicb  bei 
jeder  Form  von  Reizung  des  hiuteren  Uretbralabächnittes  Hnden. 

Niemala  versäume  man,  auch  dann  nicht,  weun  Spermageruch  nicht  vor- 
banden (deutlicher  beweist  natürlich  ohne  Weiteres  die  Provenienz  aus  der  Prostata, 
ist  aber  nur  selten  als  solcher  wahrnehmbar),  auf  die  Gegenwart  der  ScHREiNKä'scheu 

,  Baflia  durch  Entwicklung  der  BöTTCHER'schen  sogenannten  Spermakryatalle  zu 
fahnden.     Zu  diesem  Behiife    vermischt  man   auf  dem  Objecttrüger    einen  Tropfen 

\  de«  fraglichen  Productes  mit  einem  Tropfen  einer  einproceotigen  Lösung  von 
phosphorsaurem  Ammoniak  und  sucht  das  Präparat  nach  einigen  Stunden,  besondera 

^hah  den  Rändern,  durch.  Der  Nachweis  der  schönen  grossen  BÖTTCHER*acheu  Kry- 

^^■talle    beweist  unter    allen    Umständen  die  secretorische  Betheiligung    der  Prostata 

■b.  Fig.  3). 

^V  Leider  können  die  KrystalJe  auch  bei  echter  Prostatorrhoe  fehlen  in  Folge 

^H^tiftrrgreifendt.'r  Alteration    der    chronischen    Zusammensetzung    des    Absonderungs- 

^^BroiJuctes  der  entzündeten  Drüse,  namentlich  bei  starkem  Eitergehalt,  sowie  in  Folge 

^^&on  Hambeimischuug. 

^^"  Da,    wo    charakteristische  Formelemente  im  Ausfluss  fehlen,    auch  seine 

Menge  nicht  im  Contrast  zu  den  von  der  chronischen  Gonorrhoe  mitunter  gelieferten 
respectablen  Mengen  steht  ftäglicbe  Quanten  von  10  Cirammen  pro  die,  wie  sie 
SociN   und  Gross  beobachtet,  sprechen  unbedingt  für  ProKtatorrhoe,  acheinen    aber 
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Mbr  Belteo  zu  sein)}  ist,   njtahdem  der  Patient  Urin  ^lassen  *)  und  die  Hararöhre 

möglichst  von  demselben  befreit  worden,  die  Drüee  per  rectum  zu  patpiren. 
Bei  ProBtatorrhoe  gewinnt  man  dann  ein  dem  Spontanabfluss  gleichendes  Product. 
Erscheint  aber  beim  Ausdrücken  der  Prostata  vom  Mastdarm  her  eine  dünne 
milchige  Kltlasigkeit,  d.i.  normaler  Prostatasaft  vom  On'ficium  urethral,  so 
kann  man  Prostatitis  getrost  aussehliessen.  Wir  halten  diesen  Nach- 
weis nach  der  negativen  Seite  hier  für  ausserordentlich  wichtig.  Er  tat  beqaem 
a  tempore  zu  führen.  Zablreiclie  Gonorrboiker,  welchen  der  ominöse  ProstatAfloss 
andiagnosticirt  worden,  hat  er  uns  in  kürzester  Frist  nach  dieser  Seite  bin  voll- 
ständig zu  beruhigen  gestattet. 

Fig.  3. 


Die  Rectalpalpation  giebt  zugleich  Aufscbluss  über  die  Kmpßndlichkeity 
Grösse  und  Confisteuz  der  OrUse.  Nur  bei  wenigen  Patienten  erfolgt  lebhafte 
Schmerzäusserung,  die  iniless  kaum  jemals  an  die  hckibst  qualvollen  Beschwerden 
der  acuten  abscedirenden  Proatalitis  erinnert.  Vergrösserung  de«  Orgaues  kann 
fehlen ;  nie  ist  sie  sehr  bedeutend. 

Im  Harn  erscheint  das  äecret  als  Uretb ral faden ,  ganz  Ähnlich  wie 
bei  der  chroniKclien  (totiorrhoe.  Gerne  folgen^  nacbüem  der  erste  Harn  die  Haupt- 
sache ausgeschwemmt,  während  der  Mictioü  noch  anJere  Filamente,  welche  aus 
der  ProtJtata  nacbrücken.  Bisweilen  erscheinen  am  Knde  der  Harnentleerung, 
zumal  bei  stärkerem  Pressen,  grössere  Mengen  des  AustlussAs;  dann  liefert  er- 
schwerte Defäcaiion  und  Druck  auf  die  Urllse  mit  dem  Finger  immer  recht  be- 
deutende Quanten.  Solche  Fälle  Bind  ohne  Weiteres  klar  unri  dürfen  niemals  auf 
Rechnung  einer  einfachen  Gonorrhoen  poatßnor  gesetzt  werden.  Uie  Urethralf&den 
geben  natürlich  die  gleichen  mikroakopischen  Bilder,  wie  dpT  Austluss,  nur  dass 
sie  nicht  mehr,  wegen  des  Contactes  mit  dem  Harn,  zum  Nachweis  der  BÖTTCHKR'achen 
Krystalle  verwerthet  werden  dürfen.  Uaher  bleibt  auch  die  Krystallbitdung  über- 
hflupt  da  aus,  wo  Insurttctenz  des  BlaBensphincters  zu  ständiger  Vermengung  dea 
Inhaltes  der  Ausftlbniugsgänge  der  Prostata  mit  Harn  führt. 

*)  Wir  köunen  vor  einer  UntArlasanng  dieser  Uassnahine  nicht  genug  wamea, 
besonders  bei  beateheoder  dtrittur,  hinter  welcher  sich  nicht  selten  grössere  Mongan  Secretl 
auhäofen,  die  ohne  jeue  Yortiicfat  alä  der  DrÜHe  entätammend  iniponiren.  wahreud  es  sich  nur 
um  ein  Ausdrücken  des  erweiterten  retrostricturalen  Abxchnitteä  der  Harnröhre  handele 
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r  Endlieb  ist  noch  nAchzatragen,  dasa  hie  and  da  im  prostatorrhoischen  Ans* 

flma  auch  rer einzelte  Spermatozoen  entdeckt  werden.  Dieselben  stammen  ent- 
weder Ton  regelrechten  Rjacnlationen  (Coitus,  Pollutionen,  Onanie !)  oder  sind  in  Folge 
atoniscber  Znst&nde  der  Ductus  ejaculatorüy  zumal  während  stärkeren  Drängens 
tibergetreten.  Die  meist  gemeinsame  Grundlage,  der  chroniacbe  Tripper,  erklärt 
dies.  Wahrer  SamenOuss  geht  mit  masaenhartem  SpermatozoenUbertritt  einher. 

Die  Uatersachung  der  Urethra  zeigt  da ,  wo  die  chronische  Gonorrhoe 
abgelaufen,  auch  nicht  Strictur  concurrirt,  nichts  Gharaktenatisches. 

Endlich  versäume  man  nicht,  wo  irgend  angänglich,  eine  endoskopische 
Besichtigung  des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre. 

Die  Prognose  der  Prostatorrhoe  ist  (natürlich  von  der  eitrigen  Form 
der  chronischen  Prostatitis  und  ihren  Consequenzen  ganz  abgesehen)  quoad  vitam 
nicht  ungünstig,  quoad  valetiidinem  cumpletam  hingegen  höchst  dubiös.  Wir 
müssen  die  Herrschaft  des  leiden»  aU  ebenso  hartnäckig  anspreuhen,  als  die  der 
zäiiesten  Formen  von  günorrhüi)*cher  Uret/irüit  posterior^  selbst  dann,  wenn  die 
chronische  HarnröhreuRffection  bereits  vollständig  abgelaufen.  Der  lästige,  unstillbare 
AusflusH  treibt  so  Manchen,  der  nicht  schon  zuvor  zum  Neurastheniker  geworden» 
in  tiefe  Depression  und  melancholische  Verstimmung;  auch  der  Arzt  unterliegt  nur 
gar  zu  leicht  dem  unverschämten  Regiment  der  Krankheit,  die  unter  wechselnden 
Intensitätsschwankungen  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  allen  therapeutischen  Bestrebungen 
trotzen  kann.  Weitauf«  die  beste  Vorhersage  geben  die  mit  Harnröbronstrictur 
eomplicirlen  Formen ;  hier  kann  mit  Beseitigung  der  Hauptursache  das  ganze  Leiden 
in  kOraeater  Frist  heilen 

Die  Therapie  fällt  im  weitesten  Umfange  mit  jener  der  Gonorrhoe 
und  Prostatitis  zusammen,  auf  welche  Artikel  hiermit,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden ,  verwiesen  wird.  Die  gewöhnlichen  Einspritzungen  antiseptischer, 
adstringirender,  ätzender  Lösungen  pflegen  ganz  wirkimgdos  zu  sein,  und  erscheint 
es  nnerlässlich,  die  verschiedenen  Medicamente,  unter  denen  die  Jodpräparate  and 
der  Höllenstein  obenan  stehen,  direct  in  den  prostatischen  Theil  der  Harnröhre 
einzubringen.  Besonders  empfehlen  wir  bei  profusem  Ausfluss  vorgän^igcs  Aus- 
drücken der  Drüae  vom  Mastriarm  aus  und  Irrigation  der  hinteron  Harnröhre  mit 
alkalischen  Lösungen  behufs  Herausschwemmens  des  zähen  Seorotes.  Andernfalls 
dürfte  von  einem  Eindringen  der  medikamentösen  Lösungen,  Pulver,  Satben  etc. 
in  die  AnsfDhrungsgänge  selbst  erster  Ordnung  nicht  die   Rede  sein. 

Fällen ,  in  welchen  kräftigere  Localapplicatiouen  auch  die  begleitenden 
Dcurastheniücben  Symptome  günstig  beeinflussen,  stehen  audere  gegenüber,  in  welchen 
gerade  die  nervösen  Störungen  durch  die  örtliclieu  Manipulationen  die  wider- 
wärtigsten Steigerungen  erfahren.  Hier  ist  man  zunächst  auf  eine  zweckentsprechende 
Allgemeinhehandlung  angewiesen,  tlber  welche  der  Abschnitt  „Therapie  der  Sporma- 
torrhoe**   einzusehen  ist. 

Die  HKiNK'sche  Empfehlung  parenchymatöser  Jodeinsprltzungen  vom  Mast- 
darm her  scheint  wenig  Anklang  gefunden  zu  haben. 

Von  Ableitungen  irgend  welcher  Art  verspreche  man  sich  nicht  viel.  Am 
woblthuendsten  pflegen  noch  warme  Applicationen  auf  den  Damm  und  die  After- 
gegend zu  wirken.  Fjnger  hat  hier  einen  besonderen  Hämorrhoidalsptllapparat 
angegeben,  der  behufs  stundenlanger  Durchwärmung  des  Mastdarmes  mit  37 — 52^ 
warmem  Wasser  durchströmt  wird. 

Heftigere  Schmerzen,  Fieber,  grosse  EmpHndlichkeit  der  Drüse  beim  Ab- 
tasten, zumal  Entdeckung  aufTallend  weicher  Bezirke  deuten  auf  complicirende 
Eiterung}  die  gar  nicht  allzu  selten  in  Folge  roher  Manipulationen  iu  der  hinteren 
Harnröhre  mit  Sonden,  Kathetern,  Bougies,  Porte- remt-des,  Spritzen,  Elektroden  etc. 
als  neue,  dem  Spontanablauf  unserer  Form  nicht  eigene  Qual  den  armen 
Kranken  in  bedenitlicher  Weise  zusetzt.  Hier  ist  natürlich  die  Behandlung  keine 
andere  als  die  des  Proststaabsccsses,  also  vorwiegend  eine  auf  die  Entleerung  des 
Aitn  gerichtete  chirurgische. 
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Literatur:  Finger.  Die Blonnorrlioe  derSexnalorgane.  Leipzig  und  Wien,  1868.  — 
Fürbringer,  Deber  Spennatorrhoe  und  Prostainrrhue.  Volkmünn's  Sammlong  blin. 
Vortr.  16BBI,  Nr.  207.  —  Gross,  De  la  profttatorvlUe.  Arch.  gfen.  de  mM.  lÖtiO.  (Ref.)  — 
Gnerlain,  De  la prostatorvhie  dann  ses  rapports  uvec  la prostatite.  Thtee.  Paria  1860.  — 
Goyon,  Prostatite  chroniquc.  Ännal.  des  mal.  des  org.  g^a-crin.  1888.  —  Socln,  Die 
Krankheiten  der  Prostata.  Stnttgart  I87I — 75.  Fürbrincer. 

Prostitution  ist  die  j^e^enwärtig  am  allgemeinfiten  angewandte  Beneonaug 

für  den  Stand  Derjenipen,  welche  jedem  Beliehipen  gegen  (leid  oder  entsprechende 
anderweitige  BelobnuDgen  ihre  körperlichen  Reize  bloss-  und  zur  Verfügung  stellen. 
Der  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Volkern  vorwiegenden  Nachfrage  eatapreohend 
geht  die  unendlich  grösaere  Mebrbett  der  Objecte  der  bezahlten  Unzucht  aus  dem 
weiblichen  Gesehlechte  hervor;  überall  jedoch,  wo  steigende  Kacbfrage  und 
scblimme  Anleitung  die  dazu  veranlagten  männlichen  Individuen  auf  den  Geld- 
gewinn aus  unzüchtigen  Handlungen  unter  der  Hoflfnung  der  Straflosigkeit  hin- 
geleitet haben  (waa  ja  natnrgemfls»  nur  in  deu  grösseren  Verkehracentren  auf  eine 
längere  Dauer  möglich  ist)  ^  hat  nicb  :iQch  —  oft  in  Überraschend  schnellem 
Ueberhandnehmen  —  die  mftnnliehe  Prostitution  mit  ihrem  ganzen  Gefolge  der 
widernatürlichen  Laster  ausgebildet.  —  Die  heutigen  Strafgesetze  haben  der 
geachlechtlichen  Unzucht  gegenüber  den  Stempel  der  Grausamkeit,  welchen  sie  ia 
früheren  Zeilen  trugen,  gänzlich  verloren;  utid  wenn  sie  die  widernatürliche 
Unzucht  der  ro&uiiliehen  Prostitulrten,  die  Kuppelei  und  die  gewerbsmässige 
Unzucht  weiblicher  Personen  noch  mit  Strafen  bedrohen ,  so  handelt  es  sich  nur 
um  Ge^ugniss-^  unter  besonder»  erschwerenden  Umständen  eri<t  um  Zuchthaas- 
androhung; wäbreud  oft  die  allergrausamsten  Strafen  veralteter  Gesetzgebungen 
(enorme  GeldbuRsen,  Landesverweisungen^  Prangeratchen,  Öffentliches  Durchpeitschen, 
Nasen  und  Ohrenabschneiden  ,  Ertränken  u.  s.  w.)  bereits  für  solche  nngiflcklich« 
Weihspersonen  bestimmt  waren,  die  überhaupt  gesoblechtlich  ausschweiften.  Die 
Tribadie,  der  Amor  leshtcu^  und  Ähnliche  Formen  tier  widernatürlichen  Geschlechts- 
befriedigung  weiblicher  Wesen  unter  sich  sind  heute  mit  Strafen  überhaupt  nicht 
mehr  bedroht  —  im  Gegensatz  zur  männlichen  Ausschweifung  (Sodomiterei  und 
Päderastie),  von  welchen,  da  unter  der  letzteren  Spitzmarke  bereits  ein  besonderer 
Artikel  dieses  Werkes  den  Gegenstand  behandelt,  hier  nicht  weiter  di»;  Rede  zu 
sein  hat.  —  Inwieweit  an  der  gesteigerten  Milde  gegen  die  Verirrungeu  des  weib- 
lichen Geschlechtes  die  Erkenntniss  der  Scbutzlosigkeit  desselben  gegenüber  den 
durcli  die  Männerwelt  gebotenen  Verlockungen ,  die  schärfere  Definition  von 
,.unehclichem  Reischlaf"  und  „Unzucht"',  die  Entwicklung  des  gesetzgeberischen 
Bewusstseins  im  Äligemeiuen,  oder  die  Erkenntniss  von  der  Holfnungslusigkeit 
aller  gewaltsamen  Uoterdrückungaversuche  der  verbotenen  Geschlechtabefriedigung 
einzeln  ihren  Antbeil  haben,  ist  Gegenstand  sehr  eingehender  Untersuchungen 
geworden,  deren  Ergebniss  Ftkr  die  einzelnen  Länder  und  Nationen  recht  vorachteden 
ausgefallen  ist.  Für  die  Zusammenhänge  des  gegenwärtigen  Themas  genügt  es, 
an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen,  dass  jene  Milde  ein  naturnotbwendiifes  Correlat 
der  erschwerten  Ebeschliossung  unseres  Zeitalters  ist,  und  dasa  man  eine  drakonische 
Gesetzgebung  der  Prostitution  gegenüber  stets  zu  derjenigen  Gestaltung  deraelbeo 
in  Beziehung  gebracht  hat,  in  welcher  sie  der  menschlichen  Gesellschaft  am  ver- 
derblichsten geworden  ist  und  werden  muäs:  nämlich  zu  ihrem  Ver^^tecken,  ihrem 
Zurückziehen  in  stets  bereite  und  der  behürdltchen  Aufsicht  entzogene  Sohlupf- 
winkeK  aus  welchen  sich  die  Vergiftung  mittelst  Syphilis  uncoDtrolirt, 
schleichend  und  langsam ,  aber  um  so  sicherer  und  verderblicher  in  die  anschul- 
digen Bevölkerungaschiehten  verbreitet  (clandestine  Prostitution). 

Trotz  jenes  allgemeinen  Zuges  nach  dem  Streben,  die  Härte  früherer 
Anschauungen  zu  mildern,  haben  doch  sämmtlicbe  Culturstaat^  mit  dem  ehemals 
in  England  für  möglich  gehaltenen  System  gebrochen ,  der  Prostitution  völlige 
Freiheit  zu  gewähren.  In  gewissen  Grenzen  schwanken  vielmehr  die  auf  dieses 
sociale  Uebel  gerichteten    gesetzgeberischen   Bestrebungen    lediglich    zwischen  den 
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Anfgnben  der  Unter (Irflckung:  und  der  Ueberwachung  der  Prostitutioä. 
Eine  kurze  Skizze  der  Suclilage  in  verscbiedencD  (europäischen)  Reichen  wird  aU 
Illucttration  dieses  unsicheren  ZustandeB,  wie  zugleich  als  beste  Einleitung  in  dre 
Di^cuesioD  über  die  uothwendigeu  künftigen  KeformeD  und  als  Grundlage  für  eioe 
vergleichend-kritische  Abschätzung  der  gesetzlichen  und  sanitätspolizeilichen  Maail- 
nahmen  dienen  können,  mitteUt  deren  man  in  den  zum  Deutschen  Reich  gehörenden 
Staaten  eine  Bekämpfung  der  FVostitution  versucht  und  durchgeführt  hat 
(vergl.  ÜFFELMANN,  Lit.-Verz.j. 

In  Kurland  wird  auf  Grund  der  Contagious  diseases  Acta  von  1864, 
186>*,  1869  nur  allein  in  14  Hafen-  und  GinrnisonpUtzen  das  Prostitutionsweaen 
geregelt.  In  diesen  letzteren  können  die  Prostituirten  auf  eine  bestimmte  Zeit, 
die  jedoch  ein  Jahr  nicht  Ubersphreitcn  darf,  regelmässig  untersucht  und  im  Er- 
krankungsfalle bis  zur  erfolgten  Heilung  im  Hospital  zurfickgehalten  werden. 
Jetter  wird  bestraft,  welcbtr  wissenllich  ein  syphilitisches  Mädchen  beherbergt. 
Ausgenommen  in  jenen  14  Städten  darf  die  Polizei  in  den  übrigen  und  auf  dem 
Lande  nur  in  dem  Falle  einschreiten,  dass  eine  Prostituirte  auf  offener  Strasse 
Beschwerde   unti  Aergerniss  veranlasst. 

In  Frankreich  werden  alle  Prostituirten  in  den  Maisons  tolörees 
^möglichst  zusammen  vereinigt".  In  letzteren  werden  dieselben  gleich  den  übrigen, 
anter  polizeilicher  Aufsicht  stehenden  Dirnen  regelmässig  untersucht  und  im  Er- 
krankungsfalle dem  Hospital  überwiesüii.  (Ueber  Paris  s.  unten.)  In  Lyon  kOnnen 
atieserdem  alle  (männliche  uud  weibliche)  Syphilitischen  an  einem  bestimmten  Orte 
unentgelilich    behandelt  werden. 

In  ßrüBsel  ist  das  Prostitutiunswesen  in  jüngster  Zeit  von  Neuem  orga- 
nisirt  worden.  Daseibat  giebt  es  einerseits  Bordellroftdchen  und  anderseits  „Kinuel- 
wobnende",  d.  h.  solche ,  welche  ihre  eigenen  Wohnungen  besitzen.  Nicht  nur 
erstero,  sondern  auch  letztere  werden  ärztlich  untersucht,  und  zwar  allwöchentlich 
zweimal,  sowie  ausserdem  noch  unvermuthet  in  ihrer  Wohnung.  Die  Prostitutions- 
häuser  theilen  sich  in  o)  Rordelle,  in  welchen  die  Öffentlichen  Dirnen  dauernd 
wohnen;  h)  Gelegenheitshäuser  (Mainons  de  pasHe),  welche  für  die  Einzelwohnenden 
zugänglich  sind.  Diese  GelegeDheitähfluser  bestehen  in  Belgien  seit  langer  Zeit 
und  sie  stellen  dort  eine  volkstbümliche  Einrichtung  dar.  In  denselben  verkehren 
nicht  blos  unverheiratete,  sondern  auch  verheiratete  Frauen  von  leichten  Sitten 
und  liederlichem  Lebenswandel;  sowie  ferner  „eingeschriebene"  und  „nicht  ein- 
geschriebene" Prostituirte  mit  ihren  Liebhabern.  Selbst veTstflndlich  wird  <lurch 
diese  Institution  der  Oelegenheitshäuser  die  bürgerliche  Moral  auf  die  schlimmste 
W^e  gefährdet.  Denn  obwohl  dieselben  in  hygienischer  Beziehung  insofern  ntltzen, 
als  sie,  in  Folge  der  in  ihnen  vorgeschriebenen  und  sorgfältig  ausgeübten  ärzt- 
lichen Untersuchungen,  Schutz  gegen  Änsteckuug  garantiren,  so  sind  sie  dennoch 
sehr  geeignet,  gerade  dadurch  jede  Moral  zu  untergraben,  dass  sie  auf  einem 
gefahrlosen  und  discreten  Wege  die  unerlaubten  Begierden  zu  befriedigen  in  hohem 
M«MB  erleichtern 

In  Italien  bestehen  für  das  Prostitntionswesen  specielle  (nspectionen 
unter  der  Leitung  einer  Centrnl-Aufsichtsbeb^rde  in  allen  grösseren  Städten,  sowie 
besondere  Gesundheitsämter  in  den  KreisbauptstJidtcn.  Die  in  den  Bordellen 
wohnenden  Dirnen ,  sowie  die  „Eingeschriebenen'*  ausserhalb  unter  polizeilicher 
Aafsicbt  stehenden  werden  regelmässig  untersucht  und  im  Erkrankungsfalle  bis 
zu  ihrer  Genesung  im  Krankenhaiise  zurÜL'kbehalteu.  Für  <]io  Durchführung  dieser 
Anordnungen  sorgen  in  Italieu  (nominell  in  alten  KreishauptHt:ldten  des  Landes I 
Sänitätsämter,  so  dass  nicht  blos  die  grossstädtisohe  Prostitution,  wie  in  Turin, 
Bologna,  Mailand,  Florenz,  Livorno,  Palermo,  Neapel  und  Rom, 
sondern  fwenigstens  der  Vorschrift  nach)  die  Prostitution  im  Allgemeinen  einer 
systematischen  Aufsicht  unterworfen   ist. 

Von  anderen  Ländern  sind  es  die  Hauptstädte  allein,  welche  sieh  einer 
resistebenden  Regelung    erfreuen,    die  jedoch    unter    wechselnden  Systemen    auch 
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fliH0Hiinwr  verscbiedea  streoj^e  geb&odh&bt  vird.  So  f&hrte  —  von  1859 
ab  —  in  Madrid  der  Gonverneur  selbst  mittaUt  InacriptioD  ond  re^lraflasiger 
ftntUeber  Cotenuebaog,  Registrirang  und  BordelirisitaüoDeo  eine  sebr  genaue  md 
■trenge  Ueberwmcbang  der  sp&nUeben  Proätitutioo  ein,  die  jedocb  in  den  Provinxial- 
•rtea  so  gut  wie  gar  keine  Nachahmung  fand  und  aeitdem  auch  in  der  Uaapt- 
stadt  wieder  sehr  lax  geworden  'i»L  —  Ceber  die  Prostitutioasrerblltniise  Riis»- 
landfl  iat  wenig  bekannt;  nach  den  gelegentlichen  Mittbeilongea  betreffend  die 
Syphiliarerbreitong  zn  ortbeilen  ,  mausen  sie  in  den  kleinen  und  in  den  Mittel* 
•Udten  znr  Zeit  noeh  sehr  im  Ar^en  liegen;  St.  Petersburg  erstrebt  eine 
Re^nng  narb  frans^ai^hem  Muster  ^hon  I&ngere  Zeit :  die  Dirnen  in  den  Bordelt- 
hiMem  werden  allwöchenllieh  zweimal ,  die  idolirt  wohnenden  einmal  unterjocht 
(•.  auch  nnten:   Paris). 

In  Portugal  gelten  die  der  Prostitntion  und  ihrer  Beaafsichti|:ung 
$tmh\tü  Voraebriflen  für  das  ganze  Land:  ihr  Ausbau  und  ihre  UurcbfUbranf; 
bildet  eine  der  Aufgaben  ftlr  den  Öffentlichen  Gi*«undbeitaratb :  speciell  wird  eine 
Bei^nruog  und  regelmlssige  Untersacbnng  der  Prostituirten  und  der  Zwangs- 
transport  der  srpbilitiscb  Befuadenen  in  HospiUter  angeordnet. 

Auch  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika  können,  was  speciell 
die  Proetitutionsvorschriften  in  manchen  Orossstftdien  betrifft,  als  beispielgebeod 
dafür  angeführt  werden .  wie  sehr  man  zwischen  Versuchen ,  die  Prostitution  lo 
unterdrücken  und  ihr  eine  polizeiliche  Ueberwachung  angedeihen  zu  lassen ,  an 
den  verschiedenen  Plätzen  hin-  und  berschwankt,  ja  jeweilig  zwischen  rigoroseren 
und  mehr  Spielraum  lassenden  Systemen  wechselt.  In  St.  Louis  (um  nur  einige 
Beispiele  anzuführen)  werden  seit  1870  &ftmmtliche  Prostituirte  amtlich  registrirt, 
regelmftssig  —  nach  ähnlichen  Special  vorschrinen  wie  in  Paris  —  von  dazu 
designirten  Aerzten  untersucht,  auch  die  Bürdelle  inspicirt;  in  New -York  iat 
eine  Visitation  oder  Controle  der  Bordelle  dagegen  nicht  vorgesehen,  bondern  die 
Prostituirten  auf  ihre  Districte,  in  denen  sie  Wohnung  haben^  beschränkt.  Jeder 
dieser  Districte  steht  nun  in  dieser  Beziehung  unter  1  Oberarzt  und  13  Assistenz- 
ärzten, welche  die  (ibnen  bekannten?)  Prostituirten  unrermniheten  Cntersüchungeit 
unterwerfen,  sie  auch  von  der  Strasse  auf  die  Polizei  Bureaus  führen  lassen  und  dort 
untersuchen  können.  liier  sieht  auf  die  Entdeckung  von  Syphilis  noch  harte  Strafe,  fQr 
jede  zum  drittenmal  krank  befundene  Person  Stadtausweisung  mittelst  Zwangsschubs. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Entwicklung  der  UnterdrOckungsmassregelo 
der  Prostitution  in  Oesterreich  und  die  Syphilisprophylaxe  wie  sie  in  Wien 
gcbandbabt  wird.  Da«  Strafgesetz  erfordert  (§.  509}  die  Bestrafung  Derjenigen, 
die  mit  ihrem  Körper  unzüchtiges  Gewerbe  treiben ,  durch  die  Polizei ,  welcher 
speciell  auch  die  Ueberwachung  des  Gesucdbeitszustandes  der  ,,in  Evidenz  zu 
haltenden  Lustdirnen^  übertragen  ist.  Gassenläden  und  Schenken  sind  zn  revi- 
diren,  bei  verdächtigen  Weibspersonen  ärztliche  Visitationen  einzuleiten,  Angesteckte 
f,abzuschieben^ ,  aber  vor  der  Abschiebung  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  zur 
Heilung  zu  Obergeben.  Gegen  Erregung  Offenllichen  Aergernisses,  Verführung  junger 
Leute,  Weiterbetreibung  des  unzüchtigen  Gewerbes  bei  vorhandenem  Bewusstaeiu 
der  erfolgten  venerischen  Ansteckung  tritt  strenge  Arreststrafe  von  1 — 3  Monaten 
ein.  Zur  Fernbaltung  Prostituirter  von  Militärtransporten  wurden  besondere  Ver- 
fügungen erlassen.  Für  Wien  trat  eine  neue  Regelung  des  Prostitutionswesens 
1873  ein.  GesundheitsbUcher  wurden  fltr  alle  ein^^escbriebenen  Prostituirten  an- 
gelegt nnd  durch  dieselben  einerseits  eine  Belehrung  versucht,  andererseits  die 
Inhaberin  durch  die  darin  abgedruckten  Bestimmungen  verptiichtet,  sich  wöehentlieb 
zweimal  zur  ärztlichen  Untersuchung  zn  stellen.  Den  untersuchenden  Polizeiärzten 
lag  ob,  den  positiven  Befund  von  Syphilis  im  Buche  zu  registriren.  worauf  Bnoh 
wie  Inhaberin  der  Retention  unterlag  und  die  Letztere  zwangsweise  io's  Spital 
dirigirt  (neuerdings  erst  nach  ä48tUndiger  Nicht geatattung  dorthin  abgeholt)  wurde. 
Die  Einrichtung  mit  den  Bucliern  wurde  mehrfach  aU  nicht  ausreichend  suver- 
lässig  und  deshalb  ungeoUgeud  angegriffen. 
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In  manchen  Punkten  recht  lehrreich  erAcbcint  endlich  eine  OegenUber- 
stelloDg  der  ProstitutionaaufHtcbt ,  wie  sie  in  Paris  und  in  Strassbarg  (in 
letzterer  Stadt  als  eine  Modification  der  ursprünglich  ebenfaUs  fraazÖHiBchen 
Beätimmungen  und  mit  ganz  besonders  befriedigendeD  Reaultaten)  gehand' 
habt  wird  (vergl.  Wolff  in  Topographie  der  Stadt  Strasaburg), 


Paria: 

Beeondera  mit  Ueberwachang  der  Prostitation 

beauftragte  Beamt«. 
Bcaonders  angestellte  Aerxte. 


Dntersnchangen.  amtliche, 

a>  der  Proathairten  in  den  Bordellen,  wö- 
chentlich einmal; 

bj  der  Jilies  inserUes  iwUw,  alle  14  Tage 
einmal 


Transport  Bammtticher  krank  Befundenen  in'a 
Spital. 


C 


Strassbnrg: 

Besondeni  mit  Ueberwachang  der  Proatitotion 

Ijeanftragte  Bt^amte. 
Besonders  angestellte  Aerzte. 

Scharfe  persönliche  Ueberwachang  mit  sorg- 
HJtltiger  Registrtrang  aller  einzelnen  Pro- 
stitairten. 

Besonder«!  iiorgfältige  ärztliche  nntersnchnng 
n)  in  den  Bordellen  wöchentlich   zweimal ; 

b)  der  ßUe»  inscritM  i9ol4es ,  w5cbenüich 
einmal ; 

c)  aller  aufgegriffenen  ProBtituirten  sofort 
nach  der  Sistining. 

Einkerkerung  der  syphilittsc-h  t>efundenenyi7/«« 
i»oliea  t  sobald  sie  vereänmen ,  sich  f^Ieich 
nach  der  Infection  im  ansserordentlichen 
Termin  voranstellen. 

UeberTnhrnng  der  sonst  erkrankt  &efanden«B 

nach  St.  Lazare. 
Sehr  erschwerte  Entlossangafonn  all  täten  (zwei 

Atteste,    daa   eine  von    der  Präfectar)  aas 

dem  STphilidocomiom. 

In  voUstÄndig  befriedigender  Weise  ist  die  Frage,  wie  der  Verbreitung 
der  SvphiliR  durch  die  Prostitntion  zu  begegnen  sei,  nirgends  gelöst.  Die  gün- 
stigen Erfolge  in  Strassburg,  die  sich  ausdrücken  in  einem  HOckgange  der 
ßyphilitischen  Erkrankungen  unter  dem  Militär  von  13*35«/o  (1868)  auf  2-4%  (1884) 
werden  auf  die  besonders  scharfe  Ueberwachung  und  sorgfültige  Untersuchung, 
die  in  BrOssel  auf  das  harniouiscbe  Zusammenwirken  der  das  gesammte  Pro- 
stitutioDSwesen  leitenden  Ortsgeaundheits-  mit  der  Militär- Behörde  zurückgeführt. 
Hier  dürften  also  einige  beweiskräftige  Thataachen  und  Fingerzeige  vorliegen,  die 
bei  allen  künftigen  Reformen  —  etwa  Seitens  internationaler  medicinisoher  und 
hygienischer  Congresse  —  die  meiste  Aufmerksamkeit  verdienen. 

Dass  Reformen  nach  verschiedenen  Richtungen  noch  in  Aussicht  zu 
nehmen  sind .  wird  durch  Niclits  schlagender  bewiesen  als  durch  den  Widerstreit 
der  Gegner  und  Verfechter  des  Bordellwesens.  Nicht  ohne  ernstlichen  Wider- 
stand —  man  erinnert  sich  der  Appellation  des  Hamburger  Senats  an  den  Bundes 
ratb  wegen  des  sogleich  zu  erwäbneudeii,  das  Bordetlwesen  abschaffenden  Kuppelei- 
Paragraphen  —  nicht  ohne  hartnäckiges  Sträuben  Seitens  namhafter  Aerzte  und 
der  mit  Bordellen  ausgestatteten  Städte ,  nicht  ohne  schwerwiegende  Bedenken 
erfahrener  Polizeileiter  und  Juristen  ist  die  Anfbebnng  aller  Bordetlinstitute  im 
Deutseben  Reiche  zu  Stande  gekommen.  Doch  ist  es  wohl  für's  Erste  unwider- 
ruflich entschieden,  dass  Bordelle  sich  weder  mtt  der  allgemeinen  Ethik,  noch  mit 
den  Grundsätzen  der  Staatsmoralität,  noch  mit  dem  neuen  Strafgesetz  (auch  von 
allen  religiüHen  und  pfldagogischen  Zweifeln  abj;esehen)  vertragen  k<Jnnen.  Die 
Verfechter  der  Nützlichkeit  des  Bordetl-ProstitutionHweseus  pflegen  sich  vornehmlich 
auf  folgende  Gründe  zu  stützen:  ,,BordeIle  schädigen  in  möglichst  geringstem 
Masse  die  Öffentliche  Moral  und  Sicherheit,  insoferne  durch  dieselben  die  Strassen- 
Prostitution ,  die  Verletzung  des  Öffentlichen  AnStandes  und  die  Verführung  von 
Wätmern  oder  unbeseboltenen  Mädchen  verhütet,  reap.  beschränkt  werden/'  ,,Die 
in  denselben  sich  befindenden  Dirnen  ferner  beendigen  ihre  traurige  Laufbahn  als 
Verbrecherinnen,  Kupplerinnen,  Selbstmörderinnen  bei  Weitem  seltener  als  die  viel 
glücklicher    situirten ,    einzelwohnenden  Prostituirten ,    und    zwar  in  Folge  ihrer 
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daselbst  verbfiUnissmfiaBig  viel  eesioberteren  Existenz."  „Hrfalirungsgem&ss  sind 
es  aucb  gerade  die  Kordellprostituirten,  die  aicb  zuweilen  sogar  zu  eiaem  ordenti 
liubeu  Lebenswandel  wieder  bekehren  und  in  die  Gesellscbafc  zurückzukebren 
vermögen."  ,,In  den  Bordellen  können  weiter  aucb  Verbrecher,  deren  Uaentde«kt- 
bleiben  gerade  durcb  die  geheime  Prostitution  besonders  begünstigt  wird ,  nicbt 
selten  leicht  aufgefunden  werden."  „Durch  die  Institution  von  Bordellen  wird  vor 
Allem  endlicb  die  Syphilisverbreitung  verliältnisamftsätg  am  vollkommenMen  be- 
Bcbritnkt,  da  in  ihnen  die  ärztliche  önterauchung  der  Dirnen  am  vollkommensten 
ausgeffllirt  werden  kann,  und  da  insbesondere  letztere  selbst  auch  in  Folge  ihrer 
gllnstigeren  materiellen  Lage,  sowie  auf  Grund  ihrer  durch  Belehrung  und  Erfahrung 
gewonnenen  Keuntniss  sich  leichter  gegen  Ansteckung  zu  schützen  vermögen,  als 
die  viel  unglücklicher  gestellten,  unwissenden,  einzelnwobnenden  Strassenproaiti- 
luirten  ,  die  sich  Jedem  pnnszugeben  bittere  Noth  zwingt."  —  n^ie  Bordelle 
sind  anumgftngUch  nothwendig  und  in  allen  ^tileken  vortbeilbafter  als  die  eiDzeln- 
wohnenden  Dirnen.  Ihre  Ueberwacbung  ist  viel  leichter,  erheischt  weniger  Mann- 
schaft. Die  Vorsteherinnen  sind  durch  Eigennutz  gezwungen,  die  Verstösse  gegen 
die  Verordnungen  zu  verhtllen  und  sind  f(lr  die  Behörde  eine  Art  von  verantwort- 
lichen Herausgebern.**  „Bordelle  nind  bekannterraassen  eine  Falle ,  in  welcher 
viele  Verbrecher  sieb  fangen  lassen.  Da  ihre  Bewohnerinnen  viel  weniger  herum- 
laufen, wird  der  öffentliche  Skandal  viel  seltener;  die  öffentliche  Moral  ist  auch 
viel  weniger  gefährdet,  da  die  Vertocknngen  nicht  so  hftußg  sind  und  leichter 
Ubernacht  werden  können  "  „Mancher  Mann  lägst  sich  von  einem  herumstreifenden 
Frauenzimmer  verfflhren,  der  nicht  daran  gedacht  hätte,  in  das  Bordell  zu  gehen, 
da  man  das  letztere  geflissentlich  aufsuchen  muss,  während  die  ^Einspftuuerinaen'^ 
ihre  Netze  nach  ihren  Opftirn  auswerfen."   i  V^ergl.   IjOTHak  Mevkr,   Lit-Verz.) 

Die  wichtigsten  F^inwftnde  dagegen  wider  das  ßordellwesen  sind  die  foi 
gendon:  „Die  Bordelle  ziehen  die  Neugier  der  Kinder  und  unreifer  Personen 
beiderlei  Geäcblechta  in  einer  deren  Sittlichkeit  gefahrdrohenden  Weise  an ;  das 
grÖs3te  Verderben  richten  in  ihut'u  in  Bezug  auf  die  Jugend verderbniss  dte  Inte 
nehmer  an,  welche  im  Dienste  ihies  Geldgewinnes  bestrebt  sein  müssen,  ihr  Institut 
für  die  Männerwelt  so  interessant  wie  möglich  zu  machen.  Ihre  durcbtricbeneo 
Agenten  beiderlei  Geschlechts  durchstreifen  alle  Länder,  um  unwissende  Opfer  mit 
den  verruchtesten  Lügen  und  VerführuugskUnsten  einKtifange^n,  den  raffinlrten 
Lüsten  ihrer  ansprucbsvollsten  imd  am  besten  zahlenden  Kunden,  abgelebter  Rou^, 
stets  pikante,  frische  Scliönheiten  und  „echte"  Jungfern  zu  liefern/'  —  w^** 
Leben  in  den  Bordellen  verwüstet  die  öiTentliclieD  Mädchen  früher  und  tiefer  al 
die  isolirte  Prostitution.  Sie  müssen  steh  liiugebeu,  sobald  und  so  oft  sie  begehrt 
werden,  erleiden,  wenu  schwanger  geworden  ,  in  gesundbeitsscbädigendster  Weise 
häufige  Aborte,  werden  in  Fotge  des  Müssigganges  und  der  Reizungen  zu  Tri- 
baden,  in  Folge  des  MittrinkenmUssens  fast  ausnahmslos  zu  Säuferinnen. ^  —  y,Di 
Unternehmer  erhalten  durch  die  Vorschüsse  für  allerlei  äuiserlichen  F^nras  di 
Rordellprostituirten  in  steter  Abhängigkeit,  «uch  die  Zerstörung  aller  Berührung 
punkte  mit  dem  Leben  der  ehrlichen  Welt ,  welche  den  isolirt  lebenden  Prosti 
tuirten  .stets  erhalten  bleiben,  erschwert  ihnpn  die  Rückkehr  zn  anderen  Verhftlt- 
nissen  ungleich  mehr,   als  den  iaolirlen   Freudenmädchen." 

Audi  einem  Vertheidiger  des  Mittelweges,  welchen  man  —  anscheinend 
mit  befriedigenden  Resultaten  —  iu  der  Stadt  Bremen  eingeschlagen  hat,  gebührt 
an  dieser  Stelle  das  Wort;  „Zuerst  wurden  hier  die  öffentlichen  Dirnen  aus  den 
MauptverkehrsBtraasen,  in  denen  ihr  Treiben  Aiisto^^s  erregte,  herausgewiesen.  In 
den  ruhigen  kleinbürgerlichen  Seitengasst^n  Helen  sie  aber  noch  mehr  auf  und 
gaben  den  Nachbareu  Acrgerniss.  So  wurden  sie  von  einer  Strasse  in  die  andere 
verdrängt,  bis  sie  schliesslich  sich  in  wenigen,  einigermassen  central  gelegenen 
Proletariergassen  sammelten,  wo  sie  immer  noch  zerstreut,  aber  mit  vielerlei  son- 
stigem Gesindel  gemischt,  wohnton.  Darau-i  entstanden  arge  Unzuträglicbkeite 
welche    die  Klagen    ehrbarer  Anwohner    umsomehr    berechtigt    erscheinen    Itess 
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Um  Abhilfe  eu  acliafTen,  ontBchloss  man  sieb,  särnrnttirbti  Prostituirte  io  eine  ein- 
sigef  von  allen  fionatigeo  Bewobueru  geräumte  Süttenstraase  zu  verweisen,  welche 
an  einem  Ende  zugebaut  und  dadurch  als  Verkehrsweg  geschlossen  wurde.  Diese 
Einrichtung  beruhte  natürlich  auf  t^inem  Vertrage  mit  dum  Eigenthflmer  siimmt- 
Ucher  Häuser  der  Strasse.  Die  polizeiliche  L'oberwachung  der  in  solcher  Weifte 
eoncentrirten  rrostitoirleu  ist  aur^serordentlieh  leicht.^*  .  .  .  „Die  Ginrichtung  unter- 
scheidet sich  von  einem  Bordell  in  einem  sehr  wesentlic-ben  Punkte :  nämlich  durch 
die  Abwesenheit  eines  bei  dem  Ocschättsbetriebe  interessirten  Unternehmers."  .  . . 
„Die  Prostituirten  sind  in  ihrem  Gewerbe  unjibhängig  geworden  von  ihren  Schma- 
rotzern; sie  bedtlrteu  des  ganzen  widrigen  G^ächmeisaes  von  Kupplern  und  Louis 
nicht  mehr.  Niemand  bat  ein  weäeutlichea  geschäftliches  Interesse  daran ,  ihr 
Gewerbe  zu  fordern.  Es  ist  allgemein  bekannt  in  der  Stadt,  wo  sie  wohnen; 
wer  sie  also  aufsuchen  will,  kann  sie  mit  Leichtigkeit  und  ohne  fremde  Ver- 
mittlung 6nden,  Ausserhalb  ihrer  Strasse  sind  sie  gezwungen,  den  öffentlichen 
Anstand  zu  wahren."  (Vergl.  Fockk,  Lit.-Vorz.j  Andere  ehemalige  freie  Reichs- 
städte —  Hamburg  und  Frankfurt  a.  M.  —  haben  ihr  früheres  Bordell  weaen 
ebenfalls  durch  systematisches  Zurückdrängen  der  Prostituirten  auf  gewisse  Prole- 
tariergassen,  die  allerdings  (wie  in  Bremen)  in  der  Nähe  des  centralsten  Verkehrs 
belegen  sind,  ersetzt. 

Für  künftige  Erwägungen  zu  Abänderungsvorschlägen  des  jetzt  beste- 
henden Zustandes  legt  die  oben  kurz  recaprtutirte  Discussion  einiges  Material  vor. 
Es  wird  vor  Allem  erforderlich  sein,  die  Hauptfragen  des  Prostitutionsthemas 
auch  bei  der  Discussion  über  die  Bordelle  nicht  aus  den  Augen  oder  durch 
Neben  fragen  erdrücken  zu  lassen.  Ftlr  solche  Nebenfrageo  müssen  aber  gelten: 
die  Bequemlichkeit  oder  Leichtigkeit,  mit  welcher  Polizei  und  Aerzte  die  Prosti- 
tuirten tlberwaclien ,  oder  mit  welcher  gar  die  eratere  gerade  in  den  Bordellen 
die  ihnen  auf  anderweitigem  Wege  entschlüpfenden  Verbrecher  fangen  und  mit 
Besehlag  belegen  kann.  Nebensächlich  sind  ferner  die  Dienste,  welche  die  Bordell- 
wirthe  und  Kuppler  der  Behörde  in  Bezug  auf  deren  Vorschriften  leisten  sollen, 
uebensächlicb  die  Bedenken,  dass  Männer  leichter  einem  einzeln  herumvagirenden 
Frauenzimmer  als  den  ihnen  durch  die  Bordelle  gelegten  Fallen  zum  Opfer  fallen; 
denn  fUr  solche  Männer  hängt  es  wohl  lediglich  von  der  Stimmung  ab,  in  welcher 
Gestalt  sie  der  VerAlbrung  und  dem  sie  anreizenden  Triebe  nachgeben.  Aach 
das  Schicksal  der  Prostituirten,  ihr  schnelleres  oder  langsameres  Verleben,  ihre 
körperliche  Lage  kann  den  unbestreitbaren  Wahrheiten  gegenüber  nicht  in  Betracht 
kommen,  dass  sie  als  Bordellpriesterinnen  alle  und  jede  Dispositiun  Über  ihren 
Leib  verlieren,  dass  sie  nicht  einmal  mebr  den  Preis  für  sich  bestimmen  dürfen, 
dass  sie  in  viel  schlimmerem  Grade  stigmatisirt  und  von  jeder  Regung  der  Mensch- 
liehkeitf  von  jeder  Rückkehr  ausgeschlossen  sind,  während  sie  als  frei,  resp.  nur 
beaufsichtigt  lebende  Prostituirte  doch  nocb  moralisch  bestimmen,  disponiren  und 
wohl,  bei  eintretendem   Glücksfall,  auch  leichter  einem  Befreier  folgen  können. 

Die  einzigen  Hauptpunkte,  welche  die  Agitation  für  das  Bordeltweseu 
Torbringt,  ist  die  Rettung  der  ölfentlichen  Moral  auf  dem  Wege  tocalisirter  Ab- 
leitung, eines  Ventils  (einer  „Eiterbeule",  wie  man  früher  den  Vergleich  stellen 
xn  sollen  glanbte)  und  die  sicherere  Verhinderung  der  Syphilis :  man  könne  die 
Prostituirten  leichter  belehren,  mit  Kenntnissen  der  Krankheitssymptome  versehen ; 
sie  sollten ,  so  zu  sagen ,  Nutzen  ziehen  von  der  Gelegenheit  zu  Studien  Über 
Syphilis  und  sich  durch  ihre  Kenntnisse  leichter  schützen  lernen.  Dann  aber 
könnte  man  sie.  nachdem  sie  nun  trotzdem  inficirt  wären  (also  doch?^,  leichter 
zuäammenhalten,  leichter  untersuchen,  leichter  fassen,  leichter  zur  Kranken- 
bebandlung  heranbringen.  Aber  selbst  hierbei  wird  denn  doch  übersehen ,  dass 
ärztticbe  Verrichtungen  innerhalb  der  Bordellränme  schwierig  und  odiös  auszuführen 
sind,  und  dass  DUpirungen  jeder  Art  an  der  Tagesordnung  sein  werden,  jedenfalls 
(wenn  eich  die  Polizisten  mit  der  ihnen  zufallenden  Rolle  tadellos  abfinden  sollten) 
Ipelten  solche  Einwürfe  in  voller  Wucht,  insoferne  es  sich  um  die  Aerzte  handelt. 
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Trotzdem  wird  die  Agitation  fQr  die  BordelleiDrichtuDg  immer  voq  Neuem 
AohäDger  finden.  Dieselben  stützen  sieb  auf  eine  Statistik,  die  wenigäteos 
theilweise  etwas  Schlagendes  bat  (vergl.  z.  B.  Strohl,  Lit.Verz.).  Aber  liegen 
wohl  alle  nötbigen  Daten  klar? 

Die  Statistik  des  Prostitutionswesens  beansprncbt  in  bygienischer  Bezie- 
hung dem  Vorangehenden  zu  Fotge  eine  sehr  höbe  Bedeutung.  Dieselbe  mass 
daher  eine  mflglicbBt  eingebende,  umfassende  sein  und  insbesondere  folgende 
Momente  bcrücksicbtigen :  Zahl  der  unter  polizeilieber  Aufsicht  stehenden  Dirnen: 
ferner  diejenige  der  heimlich  Prostituirteti.  Diest;  letzteren  können  selbstverständli'ih 
nur  annäbernd  auf  indirectem  Wege,  und  zwar  vermittelst  der  bei  den  Männern 
ermittelten  Ansteckungsquellen,  gefunden  werden.  Weiter  in  Betreff  der  Indivi- 
dualität der  Prostituirten  r  Geburtsort,  Oonfession,  frflberer  Stand,  frühere  Beschäf- 
tigung, Veranlassung  zur  Wahl  des  obscönen  Gewerbes,  Dauer  des  letzteren, 
Bildungsgrad  der  Dirnen^  Zahl  und  Art  der  bei  den  verschiedenen  Classen  d«r 
Prostituirten  vorkommenden  Verbrechen  und  Vergehen,  Zahl  der  bekehrten,  sowie 
der  eventuell  wieder  rückfällig  gewordenen  ,  sowie  der  schwangeren  ProstituirteD. 

Bezüglich  der  Sypbilisverbreitung  mnas  die  Statistik  umfassen:  Zahl  und 
Art  der  Erkrankuugen  beim  Civil  und  Militär.  Bei  den  in  einem  Krankenbanse 
Behandelten  soll  die  Zahl  der  Verpflegungstage  speciell  angegeben  werden ,  weil 
hieraus  die  Intensität  der  Syphilisformen  zuweilen  bemessen  werden  kann. 

DasB  der  Statistik  der  Militärlazarethe  eine  besondere  Wichtigkeit  zukommt, 
erhellt  ans  dem  oben  Gesagten,  und  zwar  nicht  blos  mit  Rdcksicht  auf  ihre  dureh 
die  strenge  Disciplin  und  Controle  erzielte  Zuverlflssigkeit ,  sondern  insbesondere 
auch  in  Folge  ihrer  wichtigen  Angaben  bezilglich  der  Ansteckungsquellen  in  der 
geheimen  Prostitution  ^  Uisofern  durch  eine  „Syphilisznnahme"  unter  den  Soldaten 
stets  zugleich  eine  solche  unter  den  geheimen   Prostituirten  angezeigt  wird. 

Die  Anmeldungen  der  angesteckten  Maiinschaften  beim  Militär  müssen 
erfolgen  seitens  der  militänschen  Behörde.  Gerade  die  Ansteckungsquellen  beim 
Militär  beanspruchen  ein  besondures  hohes  Interesse.  Denn  die  Soldaten  holen 
sich  ihre  Erkrankung  gewc^hnlich  oder  fast  ausschliesslich  von  den  heimlich  Pro- 
stituirten, und  zwar  deren  unterster  Classe.  Die  Soldaten  ferner  sind  es  besonders 
häufig ,  welche  die  Dienstmädchen  anstecken ,  von  welchen  letzteren  wieder  die 
Seuche  in  die  Familien  leicht  eingeschleppt  werden  kann.  In  Folge  dieser 
unreinsten  Art  der  Ansteckungsquellen  bei  den  Soldaten  ist  auch,  wie  bereits 
oben  erwilbntj  unter  letzteren  das  ProcentverhäUniss  der  Venerischen  ein  grösseres^ 
als  unter  der  CivilbevOlkerung. 

Um  innerhalb  der  CivÜbevölkerung  genauere  statistische  Krhebnngen  zu 
veranstalten,  mUsste  das  Interesse  der  ÖlTeDtlicheu  KrankencaBsen-Organisationen  in 
Daobballigerem  Grade  für  den  Gegenstand  wachgerufen  und  rege  gehatten  werden, 
als  dies  bei  den  Privatvereinigungen  dieser  Art  früher  erreichbar  war. 

Trotz  dieser  Mängel,  welchen  erat  durch  eine  nicht  ganz  mühelose  gesett- 
Ijche  Vorarbeit  abgeholfen  wenJeu  könnte,  gewährt  doch  die  oflFicielle  Zusammen- 
stellung der  in  Preusaen  erstatteten  Generalberichte  (mit  sehr  wenig  zahlreichen 
Ausnahmen)  keinen  Anhalt  für  die  Vermutbung,  dass  der  seitherige  Zustand  durch 
eine  radicale  Aenderung  der  gegenwärtigen  Geaetzealagc  —  also  etwa  durch  Ein- 
führung der  Bordeliprostitulion,  Abschaffung  oder  Abschwächung  der  Kuppelei-  etc. 
Paragraphen  —  ein  wesentlich  vollkommerterer  werden  wUrde,  oder  daaa  schreiende 
Missstände  und  Ungerechtigkeiten  vorlägen,  welche  zu  einer  derartigen  Aenderung 
mit  Nothwendigkeit  drängten.  Ein  mit  Absicht  gegen  den  Schiusa  dieser  Darstellung 
gebrachter  üeberblick  dieses  Inhalts  wird  im  Gegentheil  zu  der  üeberzeugung  drängen, 
däss  eine  grössere  Durchbildung  des  Controlsj'stems,  eine  genügende  Vermehron^ 
der  Polizeiorgane  und  der  Aer/te  auf  dem  bisher  eingeschlagenen  Wege  zu  noch 
viel  befriedigenderen   Erfolgen  zu  führen  im  Stande  ist.  — 

Die  BesCimmimgen,  tnittelat  deren  die  Gesetzgebung  des  Deutschen  Heicbes 
unmittelbar  und  mittelbar  Fühlung  mit  dem  Prostitutionswesen  genommen  bat,  sind 
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^^Pbde :  §.  180  des  StrafgeaeUbucbea.  ,,Wer  gewobobeitsmäsäig  oder  aus  Eigeonatz 
durch  seine  Vermittlung  oder  durch  Gewährung  oder  V'erscbad'ung  von  Gelegeoheit 
der  Unzucht  Vorächub  leistet,  wird  we^en  Kuppelei  mit  Gefäogniss  bestraft"  (Verlast 
der  btlrgerlicLeD  Ehrenrechte,  Polizeiaufsicht).  §.  181.  „Die  Kuppelei  ist,  selbst 
wenn  sie  weder  gewobnheitsmflasig,  noch  ana  Eigennutz  betrieben  wird,  mit  Zucht- 
baus bis  zu  6  Jahren  zu  bestrafen,  wenn  1.  um  der  Unzucht  Vorschub  zu  leisten, 
hinterlistige  Kunstgriffe  angewendet  worden  sind ,  oder  2.  der  Schuldige  zu  den 
Personen,  mit  welchen  die  Unzucht  getrieben  worden  ist,  in  dem  VerhäUniss  von 
Ellern  zu  Kindern,  von  VormUrideru  zu  PHegebefohleuen,  von  geistlicheu  Lehrern 
UMil  Erziehern  m  den  von  ihnen  zu  unterrichtenden  oder  zu  erziehenden  Personen 
fctelit"  (Verlust  der  Ehrenrechte,  Polizeiaufsicht).  §.  361.  Mit  Haft  wird  bestraft  .... 
^6.  eine  Weibsperson,  welche  wegen  gewerbsmässiger  Unzucht  einer  polizeilichen 
Aufsicht  unterstellt  ist,  wenn  sie  den  in  dieser  Hinsicht  zur  Sicherung  der  Gesund- 
heil,  der  öffentlichen  Ordnung  und  des  öffentlichen  Anstandes  erlassenen  polizei- 
lirhrn  Vorschriften  zuwiderhandelt,  oder  welche,  ohne  einer  solchen  AuTaichl 
unterstellt  zu  sein,  ge wer bs* massig  Unzucht  treibt."  (Es  ist  diese  verschärfte 
Ka»Hung ,  welche  am  26.  Februar  1876  an  die  Stelle  der  früheren  Bestimmung 
trat:  ,,6.  Eine  Weibsperson,  welche  polizeilichen  AnordnuDgeu  zuwider,  gewerbs 
massig  Unzucht  treibt.")  In  Berlin  wendet  sich  das  polizeiliche  Vorgehen  zunächst 
(§.  361)  gegen  die  der  gewerbsmässigen  Unzucht  zu  UeberfUlirenden  in  folgender 
Wc^i.-ic:  Eine  wegen  liederlichen  Umhertreibens,  Anlockens  von  M-lunern  etc.  der 
Prostitution  verlächtige  Frauensperson  wird  zunächst  arretirt  und  auf  Syphilis 
ärztlich  untersucht.  Im  Falle,  dass  sie  gesund  befunden  wird,  erhält  sie  zunächst 
nar  wohlwollende  Ermahnungen.  Bei  einer  zweiten  Arretirung  wird  das  Mädchen 
zu  Protokoll  verwarnt.  In  dem  „Warnungs-Protokoll"  ist  insbesondere  hervor- 
gehoböo,  dass  das  Mädchen,  wofern  sie  wiederum  in  verdächtiger  Weise  aufgegriffen 
werden  sollte,  unter  eine  specielle  sauitätspolizeilicbe  Coutrole  ge.'^tellt  werden 
wür.le.  Die  so  Verwarnte  wird  den  Executiv- Beamten  der  Sittenpolizei  vorgestellt. 
Die  Eltern  oder  Vormünder  der  Verwarnten  werden  gleichzeitig  von  dem  schlechten 
Lebenswandel  Letzterer  seiteos  der  Behörde  in  Kenntniss  gesetzt.  Jede  thatsächlich 
als  IVoBtituirte  Eingeschriebene  hat  bestimmten,  ihren  Lebenswandel  und  ihr 
Gewerbe  betreffenden  Vorschriften  nachzukommen,  deren  Uebertretung  auf  Grund 
entweder  des  §  361,  Nr.  6  und  §.  362  des  Strafgesetzbuches  oder  des  Gesetzes 
vom  14.  Mai  1852  im  Wege  polizeilicher  Straffestaetzung  geahndet  wird.  Eine 
MinisterialverlttguDg  vom  1'^.  Mai  1876  bestimmt,  djiss  auf  Gruud  des  §.  361, 
Nr.  6  des  Strafgesetzbuches  nur  allein  das  Zuwiderhandeln  gegen  die  polizeilichen 
Vorschriften  bestrafe  werden  darf,  dass  es  aber  unzulässig  ist,  die  einer  polizeilichen 
Aufsicht  unterstellte  Weibsperson  durch  Executiv.^rafen ,  wie  es  früher  geschah, 
xur  Befolgung  der  zur  Sicherung  der  Gesundheit,  der  Öffentlichen  Ordnung  und 
des  öffentlichen  Austandes  erUsseneu ,  polizeilichen  Vorschriften  anzuhalten ;  dass 
dahiT  vielmehr  jedes  Zuwiderhandeln  gegen  diese  Vorschriften  nur  im  gesetzlich 
iceordneten  Strafverfahren,  also  entweder  im  Wege  polizeilicher  Straffeslsetzung 
(Mandat),  soweit  das  Gesetz  vom  14.  Mai  1852  gilt,  oder  im  ordenlHcheD  gerichtlichen 
Verfahren  zu  verfolgen  ist.  —  Weiter  wird  seileiH  der  polizeilichen  Organe  die 
gewerbsmässige  Unzucht  selbst  in  sehr  wachi^amer  und  schonender  Weise  fest- 
gestellt. Behufs  leichteren  Aufsuchens  und  Entdecken»  von  Prostituirten  ist  eine 
»ehr  wirksame  Polizetverordnung  erlassen  vom  26.  April  1881,  betreffend  die 
poliiceiliche  Anwendung  und  Coutrule  der  weiblichen  Bedienung  in  den  Gast-  und 
Schankwirthschaf^en ,  nnd  zwar  auf  Grund  der  §§.  5  und  6  des  Gesetzes  vom 
11.  März  1850  und  der  §§.  79  und  80  dos  Oei^etzes  Über  die  Organisation  der 
allgemeinen  LandesvorwaUung  vom  26.  Juli   1880. 

Jede  eingeschriebene  Prostituirle  wird  wöchentlich  nntersnrbt,  nnd  zwar 

iter  speeieller  Berücksichtigung  von  Mund,   ferner  Haut  des  Kopfes,   Halses,  der 
Inist ,  Arme )  Schenkel,  des  Bauches ,    sowie  auch   von   Lyuipbilrilsen  deä  Halses 

'1  Nackens  j    der  Leistendrüsen,    weiter   von   äusseren   Geschbchtstheileu ,   Alter, 
-KDoycIopidle  der  cm.  HelUcande  XVI.  3.  Aafl.  <^ 
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Scheide,  Gebürmutterbals.  Das  benutzte  Speculum  wird  jedesma]  sorgfältig  mit 
Carbolsäiirelöeung  gereinigt.  Die  an  Syphilis,  „verdächtigem  AusfloRS"  ,  Feig- 
VHrzen ,  Bubunen ,  Krütze  etc.  erkrankte  Dirne  wird  dem  Krankenhaase  Ober- 
wiesen.  Auch  die  in  den  Poliseigewahrsam  eingelieferten  Männer  werden  untersucht 
und  im  Erkrankungijfalle  auf  Grund  des  g.  69  des  Regulativs  vom  8.  August  1835 
in'fi  Krankenhaus  geschickt. 

Zur  Haft  worden  gebracht 12.220 

S.vphilitiFt'h  kranke  Prostituirle    ....       1.598 
Syphilitische  im  Pol.-Verwa lirsam     .  122 

Syphil.  Uit^I.  des  Gewerbs-Krunken- Vereins       6.124 

(unter  Mitgl.  89-102  unter 92.531  unter  175.539  anter  195724) 

Syphilitische  Soldaten 888  726  tj54  508 

CVergl.  P  i  8 1 0  r .  Lit  -VenB.)  (=  V*  dprKopfstücke  39)  (=  3*27^)        (=  2  97o)        (=  2-3*,'J. 

Der  üeberwaohung  durch  die  Berliner  Sittenpolizei  unterliegen  ausser 
den  durchschnittlich  3800  Inecribirlen  circa  2000  Prostituirteu-Schlupfquartitre, 
838  Scbanklocale  mit  weiblicher  Bedienung,  232  andere  der  Unzucbt  Vorschub- 
leistende  Locale,  mehrere  Tausend  nur  suspecte,  aber  noch  nicht  zur  Inscription 
gebrachte  Frauenspersonen  und  Zubftlter,  wobei  von  urtht'ilaf^higen  Milnnern  die 
ungefähre  Gesaromt7.abi  der  sich  der  Prostitntion  ergebenden  auf  30.000  Weiber 
angeschlagen  werden  muss. 

Die    auf  Grund    von    §.   180    eingeleiteten  Kuppelproceeee    mehrten    sieb 
von   172   (im  Jahre   1882)  auf  432   (1885),    haben  aber    iu    den   jüngst  vergan- 
genen Jahren  noch  eine    ganz    bedeutende  Mehrzahl    erreicht    in  Folge  der  Mass- 
rcgel ,    gegen  Hausbesitzer,    welche    in  ihren  Häusern  Prostituirte  wohnen  lassen, 
rücksichtslos  mit  Anklagen  auf  Kuppelei  vorzugehen.  (Vermietlien  von  WohnungeD 
an  Fraucnspersoneu,  die  etc.,  ist  strafbar;  Leipziger  Reichsger.  27.  April,   28,  Mai, 
20.  October   1880;   7.  Juli   1881.)   Dir  Erfolge  dieses  Vorgehens  stehen  in   ihrem 
Umfange  und  in  ihrer  möglichen  Beziehung    zum  Wachsen    der  clandestinen  Pro- 
stitution nocb  nicht  ganz  authentisch  fest.     Bewährt  es  sich,  so  würde 
a)   in  dem  radicalen   Vertilgen   der  Schmarotzer  der  Prostitution, 
h)  in   der  Beacbräuknng  des  Hrziehungsrechtes  iu  dringenden  Fällen, 
c)  in  der  Anwendung    von    Slrafparagraphen    gegen    das    wisfentlicbe    Ver- 
heimlichen ansteckender  (Geschlechta-)  Krankheiten  (§.  327,  St.-O.-B.), 
d)  in  der  Einführung    von  Gesundheitsattesten    für  Arbeiter   und    mänDlicbe 
Dienstpersonen 
die    massgebende  Richtung    fUr    den    weiteren    Ausbau    des  Controlsjstems    zu   er- 
blicken sein. 

Die  Bestrebungen  der  Wohlfahrtsvereine  fUr  die  Einrichtung  angemessener 
Heim-  und  Erholungsstätten  alleinstehender  weiblicher  Wesen,  auch  die  Rettungg- 
stifte  zur  Zurückführung  Prostiluirter,  sowie  auf  der  anderen  Seite  die  Darbietung 
guter  KrankenhausHtationen  und  sonstiger  angemeRsener  Gelegenheiten,  um  syphi- 
litisch gewordene  weniger  bemittelte  Pereonen  männlichen  Geschlechts  schnell  und 
sicher  zn  hoüen,  würden  sieh  mit  jenen  reinpolizeilichen  Reformen  recht  wohl 
verbinden  lassen. 

Littrator:  Parent-Dncbatelet,  D€  la  Prostitution  dang  ta  viUe  dt  Parit. 
1859,  3-  AuH.,  I,  pig.  2.  —  Jeannel,  De  Ja  Proatitution  dnus  les  yrandt»  viltex  rte. 
Dettxi^me  Edition.  Paris  1874.  —  F.  J.  Behremd,  Die  Prostitation  in  Bprlin.  Erlangen  1850  — 
Nenuianu.  Die  Berliner  Syphitisfragre.  Berlin  1^52.  —  Proksch,  Bie  Verbanang  der  vene- 
rii^chen  Krankheiten.  Wien  1872.  —  Kosack,  Teber  die  pegen  Verbreilurg  der  Syphilis  tu 
ergreifenden  Massregeln.  Friedreich's  Blätter  für  gericlitl.  Med.  Heft  I,  pag.  2.  —  Leconr, 
La  Prostitution  ä  Pari«  et  ä  Londres.  Pari«  1870.  —  Stricker.  Dir  Prostitution  in  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  Virehow's  Archiv.  LXXX,  pag.  183.  —  Skrzeczka,  Mitlheilunpen 
ans  dem  Bereiche  der  sanilät.spolizeilichen  Thaiigkeit  des  königl.  Polizei- PrtLsidiumii  zu  B'^rlia- 
Enlenberp's  Vieileljahrsschr.  I88ft,  p^l^^  130.  —  Gaehde,  Das  Brüsseler  Prostilutiun»- 
reglcmont.  Deutscbe  VierteljalirNSchr,  für  titlenll.  Geflundheitspflege.  18S0.  pag.  Ö06.  —  Julins 
Dnboo,  Noch  eiuinal  die  Brüsseler  „Maisoas  de  piisai'**,  l)eutache  Vierleljahr»i=clir.  fdr  öffentl. 
i'^eanndheitspflego.  1!^8I.  i>ag.  338.  —  Uffclmaun.  Dar»lBlIung  des  anf  dem  Oeblele  il0r 
wITeullichen  Üesnndheitspfiege  bis  jetzt  Geleisteten.     Berim  Ib78,   pag.  483  etc.  —  Strofal, 
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Zur  Prostilationafragt«.  Eulenberg's  Viert ftljahrssrhr.  für  perichtl.  Med.  ntv.  1876,  XXIV, 
pag  HO.  —  Uftyer,  üeber  Syphilis  and  ProHlilution  in  Bayern.  F.bendas.  1873,  XVIII.  - 
Despr^s,  La  Prostitution  en  France.  Paris  18-S3.  —  Vibert,  Rapport  sur  /«  Prostitu- 
tion ttc.  Revue  d'hygiüne.  1883.  —  Jurkiny,  DimcnBiotien  und  Ursachen  dtr  Lostsoache- 
TerbreitUDg  in  Budapest.  Eulenberg's  Vierteljahrssthr.  XXXVIII.  —  E.  Stern,  üebcr  die 
Ausbreitung  der  veneristben  KraakhHiten  in  Breslau.  KbeudajielbKt.  XL.  —  v.  Koller,  Statt- 
stüche  Nutiziu  au«  der  arztÜchea  Tliatigkeit  bei  der  Berliner  Hitt«n]>olizci,  Deutsche  Viertel- 
jahnuchr.  für  öffentl.  Gexundheitüpflegc.  XVXII.  —  Generalbericbt«  über  das  Medicinal*  und 
Swiitilawesen  d*^r  Stadt  Beilin.  Von  Skrzoczka  für  1879—1^80.  von  WernieU  für  1881, 
von  Piator  for  1882  und  J883  1885.  —  W.O.  Fucke.  Die  Prostitution  in  ethischer  und 
aanitärer  Beziehung.  Jfeutsche  ViertpljahrsAchr.  fur  ötrenil.  Gejinndheitupflege.  XX. —  Lothar 
Mejer,  Art.  Prostitution  in  der  I.  Auflage  difisfir  Ronl-RncyL-loptidie.  Wornich 

Protagon.  Protagon  bat  0.  Liebkeich  eiae  zuerst  von  ihm  aus  Gebiro 
dargestellte,  C-,  H  ,  0-,  N-  und  P-baltipe  Substanz  bezeicbnet,  die  er  für  den  Haupt- 
bostandtheil  des  Gebirns  orklfirt.  Mit  Wasaer  nngcrUbrter  Hirnbrei  wird  bei  i»** 
mit  Aethor  erscb^pft,  die  Stherisrho  Lösung  abgegossen,  der  Rückstand  mit  86**, (, 
Alkohol  bei  \h^  auf  dem  Wapserbade  dlgerirt,  die  alkoboliflcbe  Lösung  auf  0** 
erkalten  gelassen  und  der  dabei  entatebende  flockige  Niederäcblag  abtiltrirt  und 
mit  Aelber  ausgewaschen.  Aus  den  bei  der  Elementaraualyse  gefundenen  Wertheu 
berechnet  Liebbeich  für  das  Protagon  die  Formel  C,,o  lla^  N^  FÜj^ ;  darnach 
wt]rde  der  Substanz  ein  Phosphorgebalt  von  1*5"  ,j  zukommen.  Wird  Protagon 
auch  nur  kurze  Zeit  mit  Baryt wasfier  gekocht,  so  zerfällt  es  in  Cerebrin  (IV, 
pag.  9y)  und  in  die  Zersetiungeproducte  des  Lecithin  (XI,  pag.  665j:  Glycerin- 
phosphorsjlure,  feste  Fettsäure  (Gel-,  Paimitin-,  Stearinsiture)  und  Xeurin  (XIV, 
pag.  30r>)  Oller  Cholin.  Hoppe-Skyleu  und  Diakonow,  sowie  SritECKER  haben 
dann  das  Protagon  entweder  für  eine  sehr  leicht  zereetzliche  Verbindung  oder  für 
ein  Gemenge  von  Ctrebrin,  Lecithin  und  anderen  noch  nicht  festgesleltteu  Stoffen 
erklärt,  und  diese  Anschauung  bat  sieb  weiteibtn  immer  mehr  lestgesetzt,  so  dasa 
die  Priexistenz  des  Protagons  und  seine  Anerkennung  als  chemisches  Individuum 
im  höchsten  Grade  gefährdet  erschien.  Erat  neuerdings  haben  Gamgee  und 
Blaxkenhorn  durch  eingehende  Untersuchungen  die  LiEBiiEiCH'scben  Angaben 
in  den  wesentlichsten  Punkten  bestätigt  und  damit  die  chemische  ludividualität 
des  Protagon  wieder  in  ihre  Hechte  eingesetzt.  Zur  Darstellung  des  Protagon 
haben  Gämoke  und  Blankenhorn  die  Liebreich 'sehe  Methode  vereinfacht, 
inaofern  sie  von  Bhit  und  Häuten  möglichst  befreites  und  gut  zerkleinertes  Rinder- 
him  direct  mit  85°/o  Alkohol  12  — 18  Stunden  lang  hei  45^  digerirten ,  heiss 
filtrirten  und  das  ungelöst  Verbh'ebene  mit  neuen  Mengen  Alkohol  in  gleicher 
Weise  behandelten.  Die  alkoholischen  Filtrate,  auf  O''  erkaltet,  schiedeu  einen 
reichlichen  geiblichwei^sen  Niederschlag  ab ,  der  abfiltrirt  und  zur  Entfernung 
von  Cholesterin  und  anderen  Stoffen  mit  Aether  geschüttelt,  dann  mit  Filtrirpapicr 
ftbgepresBt  und  getrocknet  wurde.  Zur  weiteren  Reinigung  wurde  das  so  erhaltene 
Pulver  abermals  in  85^  <,  Alkohol  bei  46"  gelöst,  wieder  erkaltet,  der  Nieder- 
schlag  von   Neuem   mit  Aether  gewaschen  u.  s.  f. 

Nach  wiederholter  Reinigung  schied  sich  aus  der  bei  45'^  gewonnenen 
alkoholischen  Lösung  beim  Erkalten  das  Protagon  in  mikroskopiechen  Nadeln  ab. 
Die  Elementaranalysen  führten  zu  der  Formel  Cj^o  Hjog  Ng  POjß ,  welche  der  von 
Liebreich  aufgestellten  sehr  nahe  steht.  Weiter  zeigten  Gamgee  und  Blakeen- 
BORN,  dass  Protagon  schon  durch  kochenden  Aether  zersetzt  wird;  nach  lostündigem 
Erwärmen  mit  Aether  schied  sich  ein  Körper  in  Körnchen,  nicht  krystallinisoh, 
aus,  dessen  0-  und  besonders  P  Gehalt  weit  niedriger  war  als  der  des  reinen 
Protagon  und  der  N-frei  war. 

Literatur:  O.  Liebreich.  Annal.  d.  Chem.  CXXXIV,  pag.  29.  —  A.  Strecker, 
Ebenda.  CXLVIII.  pag.  77.  —  Hoppe-Seyler  ond  Diakonow,  Tähinger  roed.-ohem. 
üntcrioch.  1,  pag.  140.  162.  215  ff.  —  Hoppe-Seyler,  Phyaiol.  Chem.  1877—81,  pag.  67  u. 
680.—  Gamgee  n.  Blankenhorn,  Zeitechr  !.  phyaiol.  Chem.  III,  pag.  2Ö0.      j_  Mnnk. 

Prothese    {%^  und  ti^jac,  ich  setze),  8.  kflnstliohe  Glieder,  XI, 
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Protoplasma,  Allgemeine  Pathologie  desselben ,  anoh  Cellular- 
pathologte  genannt.  Es  ist  das  FundameDtalgesetz  des  Lebens,  dass  nicht  oor 
der  Geftammtorganiamus  lebt,  sondern  dasa  auch  alle  seine  einzelnen  Theile  leben, 
d.  b.  sich  ernähren«  wachsen,  gleichartige  Substanzen  wiedererzeugen,  unbraochbar 
gewordenes  Material  abstosaen.  Dies  Fundamentalgeselz  hat  darcb  die  Schleidkx- 
8cHWANN*'srhe  Entdeckung  der  Zelle  seine  feste  anatomische  Grundlage  erhalten. 
Die  ersten  Anfänge  wie  die  letzten  Fortnelemente  der  grössten  Organismen  bilden 
^llen,  denen  die  Fähigkeit  der  SelbsterhaUtiug  und  des  Wachsthutns,  der  Fort- 
pflanzung und  Umwandlung  der  Art,  der  Motilitüt  und  Irritabilitüt  zukonsmt,  und 
die  daher  mit  Recht  als  Elementarorganismen  bezeichnet  werden  dflrfen.  Die 
Conseqaenzen  dieser  bistologiscben  Entdeckung  für  die  Pathologie  sind  von  Virchow 
in  seiner  Cellularpathulogie  gezogen  worden.  Die  Tragweite  der  Cellularpathologie^ 
bei  ihrem  Erscheinen  überscliätzt,  ist  jetzt  in  Gefahr  unterschätzt  zu  werden  Kann 
die  Cellularpathologie  auch  nicht  beanspruchen  ^  ein  die  Gesammtpathologie  yöllig 
beherrschendes  Svfttem  zu  sein,  so  bildet  sie  doch  immer  die  wichtigste  Grund- 
lage der  Pathologie.  Sind  die  Zellen  die  letzten  wirksamen  Factoren  des  Lebens, 
so  ist  die  Kenntniss  ihrer  ErkrankungsfUhigkeit  und  Form  nothwendig  Grund-  und 
Eckstein  für  das  Verstfindniss  aller  Gewebs-  und  Organerkranknngen ,  die  ja 
sftmmtlich  nur  ein  Multiplum  von  Zelten  bilden.  Wohl  sind  diese  Zellen  vielfach 
von  verschiedener  Art  und  Form,  aber  abgesehen  davon,  dass  sie  doch  alle  ihren 
Uraprang  im  Dotter,  dem  Protoplasma  der  Eizelle  haben,  sind  doch  allen  Zellen, 
den  Ganglienzellen  wie  den  gewöhnlichen  Epithelialzellen ,  immT  die  atu  der 
Zellennaiur  stammenden  gemeinsamen  Charaktere  im  physiologischen  wie  auch 
hn  pathologischen  Zustande  eigen.  Je  tiefer  die  Wissenschaft  die  Charaktere  dieser 
cellularen  Vorgänge  erfaast ,  je  mehr  sie  die  Bedingungen  des  Wachathams ,  des 
Unterganges,  der  Umwandlungsfähigkeit  der  Zeilengruppen  erforscht,  deren  Gesetie 
kennen  lernt,  desto  klarer  wird  sie  alle  bistologiscbea  Veränderungen  aod  alle 
von  diesen  abhängigen  secundären  und  tertiären  Folgen  begreifen.  Die  Cellular- 
pathologie bildet  nur  kein  abichtiessendes  System  der  Pathologie,  weil  von  FlOssig- 
keit«bewegungen  und  chemischen  Vorgängen  abgesehen,  denen  im  Körper  eine 
ht>ch8t  eindussreiche  entscheidende  Stelle  zukommt,  die  verschiedenen  zu  Geweben 
und  Organen  vereinigten  Zellen  von  ganz  ungleicher  Dignität  fflr  das  Leben  sind. 
Der  physiologische  Werth  der  zum  Noeud  vital ^  zu  den  Herzganglien,  zu  den 
Herzmuskeln  vereinten  Zellen  ist  ein  so  ungleich  höherer  ftlr  das  Leben,  als  der 
der  Epidermiszellen  z.  B.,  d&ss  nur  ein  physiologisches  System  der  Rrankheits- 
procease ,  nie  ein  anatomisches,  diesen  fundamentalen  Verschiedenheiten  gerecht 
werden  kann.  Von  mehr  formeller  Bedeutung  ist  es,  dass  wir  der  neueren  Kenntniss 
von  der  Zelle  gemäss,  welche  da^  Protoplasma  (den  Urbild ungs?toffi,  d.  h.  den 
Zellenleib  als  das  wesentlichste  Constituena  der  Zelle  betrachtet,  die  allgemeino 
Pathologie  des  Protoplasmas  der  Cellularpathologie  subitituiren  mflssen.  Die 
entwickelte  fertige,  echte  Zelle  mit  Haut.  Kern,  Zellsaft  ist  erst  das  Resultat  e'mer 
DiflTerenzirung  der  in  den  Protoplasmakügelchen  gemengten  Stoffe,  Manche  Proto- 
plasmen  erreichen  aber  die  volle  Zellen^trnctur  nie,  andere  bUs^en  sie  nach  der 
dnen  oder  anderen  Richtung  wieder  ein.  Es  giebt  ganz  nackte  hmienlose  Zelles, 
es  giebt  solche,  die  nur  an  einer  Seite  membranlos  sind,  wie  das  Cylinderepithel 
dee  Darmcanals  an  der  dem  Darmrohr  zugekehrten  Seite,  ja  eine  ganz  vollständig 
ausgebildete  Zellmembran  kommt  nur  wenigen  thierischen  Zellen  zq.  Andererseits 
giebt  ts  auch  wieder  kernlose  Zellen ,  Cytoden ,  wie  die  rothen  Blutkörpercbea, 
die  alsdann  gar  keine  eigentlichen  Zellen  mehr  sind,  die  Fähigkeit  zur  Vermehrun|f 
und  Fortpflanzung  eingebüsst  haben,  dennoch  aber  die  allgemeinen  EigenschaftcB 
der  Protoplasmen  im  Uebrigen  besitzen  und  fnnctionell  noeh  eine  sehr  wichtig« 
Holte  spielen.  So  ist  denn  correcter  von  der  allgemeinen  Pathologie  des  Proto- 
plasmas auQingehen  ,  als  von  der  allgemeinen  Pathologie  der  Zelle,  wenn  auch 
das  Wort  Cellularpathologie  kürzer  nnd  handlicher  ist.  Bei  dieser  allgemeinen 
Pathologie   des  Protoplasmas  müssen  wir  auch  jetzt  noch  stehen  bleiben, 
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auch  möglich  ist  (Waldbteb),  daas  die  ALTMANv'Bchen  Granula,  die  MikrosomeD 
von  BALRtANi  und  Pfitzxbr  die  eigentUcben  und  letzten  Elementarorganismon  bilden. 
Die  Pathologie  des  Protoplaflmas  Iftsst  sich  zu  folgenden  ^rOsneren  Gruppen  zu- 
BammeaCaasen :  a)  Untergang  des  Protoplasmas,  b)  bonaologo  Neubitdung  desselben, 
e)  beterologe  Neubildung. 

aj  Untergang  des  ProtoplaBmas  kann  erfolgen  in  der  Form  der 
Atrophie  und  Aplasie  bei  allmttti^m  Schwund  seiner  speoitisohen  Elemente;  ferner 
in  der  Form  der  Zerstörung  der  Laenio  confiaut\  der  chemischen  Zersetzung  und 
Impr&g'nirungf  endlich  in  Form  der  Degeneration,  d.  b.  der  allmäligen  Umwandlung 
dee  Materials  des  Zelleniiibaltes  mit  immer  zunehmender  Functionsinsufficienz.  Die 
einfache  At  roph  ie  der  Protoplasmen  ist  ftlr  ganze  Gruppen  derselben  bereitsein 
regelmit^siger  typischer  Vorgang.  Ununterbrochen  schuppen  sich  die  obersten  ftlteaten 
Epidermiszellen  ab,  ebenso  zahlreiche  Kpftliolien,  nicht  minder  fallen  die  rotben 
Blutkörperchen  fortdauernd  dem  UntL*rgiin;c  anheim.  In  allen  diesen  Fällen  bleiben 
die  Gewebe  selböt  jedoch  iu  Integrität,  weil  frischer  NacL wuchs  den  Abfall  ersetzt. 
Doch  kommen  auch  totale  Gewebdatrophicn  frühzeitig,  Ja  in  der  Fötalperiode  schoo 
▼or,  80  die  Atrophie  der  WoLFF^echcu  Körper,  der  MüLLER'schen  Gänge,  der  Aorten- 
bogen, der  Pupillarmembran  (II,  pag.  135),  Ja  selbst  ganze  Organe  schwinden.  Die 
UDZthligen  Zellen  der  Thymusdrüse,  einer  der  grössten  Lymphdrüsen  des  Körper«, 
eehwinden  bis  zum  i;5.  Lebensjahre  so  vollständig,  dasa  jede  Erinuerung  ihres 
lymphatischen  ßaues  verloren  geht ,  und  dass  nichts  als  etwas  Fett  und  Binde- 
gewebe an  ihrer  Stelle  vorhanden  ist.  An  den  frühzeitigen  Schwund  des  Ovariuma 
und  consecutiv  der  Mamma  kann  hier  nur  erinnert  werden.  In  wie  hohem  Grade 
im  Alter  Schwund  der  Gewebe  eintritt,  ist  beim  Marastnua  senili«  näher  aus- 
geführt. Diesen  Fällen  von  Atntphie  liegt  ein  Erlösclien  der  histogeuetisclien  Energie 
zu  Grunde,  die  dem  Gewebe  inhärirende  Gestaltungskraft  bat  aufgeholt.  Bei  dem 
typischen  Untergange  des  Protoptaünrns  tritt  derselbe  ohne  alle  weitere  Rflck- 
wirkung  auf  den  Organismus  ein,  die  typische  Atrophie  ist  daher  auch  kein  patho- 
logischer Procces;  die  Involution  der  Blutgefässe  geht  dabei  mit  der  Rückbildung  der 
Gewebe  Hand  in  Hand.  —  In  das  Gebiet  des  pathologischen  Unterganges  des  Proto- 
plaamas  füllt  mechanische  Verletzung  der  Zellen  durch  Zerreiaaung,  Quet- 
schung, Überlegenen  Druck  von  Aussen  (Schnürfurche)  oder  von  Innen  durch  rasch 
wachsende  und  stark  comprimirende  Geschwülste  (Aneurysmen,  Krebse).  Wird  durch 
die  genannten  mechanischen  Einflüsse  die  Continuität  der  Zelle  aufgehoben,  die 
GewcbsHüesigkeit  verdrängt,  der  Raum  zur  Entwicklung  der  Zelle  unter  das  mögliche 
Minimum  eingeengt,  so  muss  Atrophie  unausbleiblich  eintreten,  Wfil  die  regelmässige 
Emabrung  der  Gewebe  gestört  ist.  —  Nicht  minder  hHufig  führen  chemischo 
Ursachen  den  Tod  des  Protoplasmas  herbei,  Wohl  nimmt  das  lebende  und  gesunde 
Protoplasma  nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit,  wie  das  todte  oder  schwer  erkrankte, 
fremde  Stoffe  aus  der  Umgebung  auf,  die  Aufnahmebedingungen  sind  miidificirlo. 
Doch  hat  deshalb  das  gesunde  Protoplasma  kein  viWWg  freies  Wahlverm5gen,  keine 
electiveu  Fähigkeiten  etwa,  alle  Nährstofl'e  zu  absorbiren  und  alle  Gifte  unberührt 
£U  lassen.  Säuren  und  stärkere  Alkalien  tödten  vielmehr  das  Protoplai>ma  schnell, 
Alkohol,  Aether,  Chloroform  dringen  gleichfalls  rasch  in  dasselbe,  von  GallenstofT,  von 
Silber  werden  die  meisten  Gewebe,  von  Krapp  die  Knochen  und  Kierscbalen  gefärbt. 
Die  Gesetze,  nach  denen  die  Aufnahme  fremder  Stoffe  bald  erfolgt«  bald  ausbleibt, 
sind  uns  unbekannt,  sicher  ist  nur,  dass  schädliche  wie  nützliclio  Stoffe  nach  den- 
aelben  Gesetzen  in  die  Zellen  eingehen.  Chemisch  deletäre  Stoffe  werden  auch  im 
Organismus  selbst  gebildet,  so  wird  den  ORteokla^ten  in  den  HowsHip'Bchen  Lakunen 
eine  chemisch  auHösende  Thatigkeit  zugeschrieben.  Vielleicht  ist  eine  gleiche  Fähig- 
keit den  Krebszellen  zu  vindiciren.  Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  der  Eintlusi 
der  Parasiten,  namentlich  der  kleinsten  pflanzlichen  Parasiten,  der  Racterien,  die 
sowohl  durch  die  Beschlagnahme  von  NährstolTcn  als  auch  durch  die  Gifte,  die 
flie  absondern  und  endlich  durch  ihre  Anhäufung  schon  mechanisch  deletär  auf 
Zellen wac hei hum    und    Blutcirculation    wirken.     Diese    verschiedenen    Beziehungen 
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der  Zellen  mit  den  Parasiten  bezeichnet  man  neuenlinga  als  ^Kampf  der  Zelleu 
mit  den  Parasiten"  und  nennt  Phagocyten  (Mktschxlkoff)  diejenigen  Körperaellcn, 
welche  die  eingedrungenen  Parasiiten  zu  tödten  ^  zu  fressen  im  Stande  sind,  in 
diesem  Kampfe  also  obsiegen.  Auch  durch  erbebliche  Tempera  tu  rs  cb  wan- 
kungen  werden  die  Protoplaamen  zerstört.  Wie  ea  scheint,  wirkt  bereiu  eine 
Temjjeratur  von  -f  45"  C.  auf  die  meisten  Protoplasmen  des  Säugethierkörpera 
zerstörend  ein,  ja  die  rotbeu  Blutkörperchen  scheinen  auch  schon  bei  Andauer 
hoLer  Fiebertemperaturen  (41^,  42^J  eine  verstärkte  Zersetzung  zu  erfahren. 
Andererseits  wirkt  auch  eine  Temperatur  von  —  3*9"  auf  das  Blut  deletAr. 
Andere  Zellen  vertragen  echon  nicht  mehr  +  10",  so  z.  B.  die  Ganglienzellen  des 
Gehirns,  der  Medulla  ohlongata,  der  Htrzganglien ,  ohne  mindestt*u3  unthätig  zo 
werden.  Auch  sehr  starke  elektrische  Ströme  sind  im  Stande,  den  normaleo 
Bau  der  Zellen  zu  vernichten.  Hei  weitem  hantiger  tritt  Untergang  i1er  Zellen 
dorob  volles  Stocken  der  Blut-  und  Säftecironlation  ein.  Manche 
Zellen  haben  ein  so  lebhaftes  SanerBtoirbedarfnis.s,  dass  bereits  SauerstofTniangel 
auf  kurze  Zeit  im  Gehirn,  in  den  Nieren  da»  Absterben  der  Zellen  hervurzurafeo 
vermag.  Bei  allen  tritt  Braud  cousecutiv  nach  längerem  Ausbleiben  der  Blut  und 
Säftecirculation  ein.  Endlich  tritt  bei  fungireuden  DrQsen  Atrophie  ein ,  weoa 
durch  den  Consum  die  DrUae  erschöpft  wird,  ohne  dass  ausreichender  Wiodereraats 
zn  erfolgen  vermag.  Ueher  die  neurotischen  Atrophieen  cf.  Truphoneuroseo. 
Ueber  die  verschiedenen  Degenera  ti  onaformen ,  Amyloid-,  Fett-,  Wachadege- 
neration, Verkalkung  sielie  die  belreffi'oden  Artikel.  —  Nach  I^ÖWE  und  BOKOttNT 
besitzt  das  lebende  Protoplasma  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  die  edlen  Metalle, 
Silber,  z.  B.  aus  Lösungen  zu  reduciren,  eine  Fähigkeit^  die  mit  dem  Eintritt  dee 
Todes  verloren  geht. 

h)  Homologes  Wachsthum  des  Protoplasmas.  Jedes  Proto- 
plfHma  entsteht,  wie  die  Beobachtung  erwiesen  hat,  nur  aus  Protoplasma,  Das 
Leben  wird  lediglich  vererbt,  es  entsteht  gegenwärtig  nicht  neu.  Die  Bedingungen, 
welche  einstmals  zur  Entstehung  des  Lebens  zusammenwirken  mu^sten,  sind  am 
unbekannt.  Kine  generatio  aequivoca  von  Zellen  wird  jetzt  jedenfalls  in  der 
Natur  nicht  mehr  beob.'ichtet.  Zellen  entstehen  aus  Zellen  in  der  Art,  dass  meist 
die  Zellen,  die  eine  gewisse  Wachstbiimsgrösse  erreicht  haben,  alslann  siob  zu 
tbeilen  beginnen.  Von  diesem  Gesetze  sind  gänzlich  ausgenommen  Ganglienzellen,  die 
nach  ihrer  vollendeteu  Aut^bildung,  und  Eizelleu,  die  nach  dem  ersten  Lebensjahre 
die  Theilungsfflhigkeit  einbüssen.  \ou  diesen  wenigen  Ausnahmen  abgesehen, 
Fcbliesst  das  Wachstbuiu  in  gewissem  Grade  die  Pruliferation  der  Zellen  in  sich. 
Unter  Wachsthum  versteht  man  die  bleibende  organisatorische  Veränderung  durch 
vermehrte  Stoffablagerung,  durch  Einlagerung  also  von  neuer  Substanz  in  den  Zelleu- 
leib.  Aus  der  Natur  des  Waehsthümsbegriffes  folgt  Buthwendig,  dass  zum  Wachsthum 
zunächst  die  Integrität  der  hiatogenetiachen  Energie  unentbehrlich  ist, 
dass  alsdann  (Iberscbtlssiges  Material  vorhanden  sein  muss,  welches  weder 
durch  den  Functions-,  noch  durch  den  ErnährungHstoffwechsol  völlig  in  Anspruch 
genommen,  consumirt  wird,  dass  ferner  Kaum  ila  sein  muss,  um  die  Wachsthumsans- 
dehnung  zu  ge^tutteu.  Die  Umstände,  unter  denen  homologes  Protoplasmawaofastbaa 
auftritt,  sind  daher  folgende:  bei  histogenetischer  Energie  freier  Wach^thumsraum  im 
Körper;  ihn  haben  vollständig  die  in  FlÖssigkeiteu  beßndlicben  Zellen,  doch  besitzen 
einzelne  derselben,  wie  die  rothen  Blutkörperchen,  schon  nicht  mehr  die  nöthige 
histogenetische  Energie.  Bei  anderen,  die  sich  frühzeitig  tbeilen,  Iftsst  eich,  wie 
bei  den  weissen  Blutkörperchen,  diese  Thatsache  schlecht  vorfolgen,  weil  Lymphe 
und  Blut  in  ununterbrochener  Circulation  sich  befinden.  Die  meisten  Zellen  des 
Körpers  finden  sich  jedoch  neben  andern  gelagert,  geschichtet  und  durch  diese 
Schichtung  in  der  freien  Entwicklung  ihrer  WachsthnmsUräfte  gefesselt.  Die 
Architektur  des  Körpers  i^t  das  Utsulat  gemein.>t;tm  arbeitender,  aber  sich  gegen- 
seitig beschränkender  celZularer  Kräfte.  Es  zeigt  sieh ,  dass  deshalb  für  eine 
ganze  Reihe  von  Zellengruppen  schon  die  Wegnahme  oder  auch  nur  die  Ver- 
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minüeruo^  von  WacbsthumsliinderniaaeD  genügt^  um  die  vorhandeaen 
oder  UberpflanztttD  Zellen  zu  sebr  Üppigem  Wachsthum  zu  veraoUssen,  so  bei 
Epidermis-,  Epitbel-,  Perioet- ,  Knocbeuzeilen.  ht  nur  dabei  die  bistogeoetiscbe 
Energie  in  gewöhuUcber  Integrität,  so  hi  die  von  Wachstbumsbindernissen  befreite 
Zelle  mit  Leicbtigkeit  im  Stande,  mehr  Staffmaterial  auch  ohne  Hyperftmie  an 
sich  2U  ziobcn  und  ee  zum  Wacbutbum  zu  verarbeiten.  Ea  ist  das  Wacb^tbum  in 
Folge  Von  Verminderimg  der  WÄcbsthnmsbindernisse  ein  sehr  vielseitig  geltendes 
Wachstbumaprincip ,  da  es  nicht  blua  die  eigentliche  Vae.ttwncberun^  in  aicb 
srWiesst,  sondern  das  sehr  viel  wicbtigere,  bäuli;;ere  und  unbemerkbare  Wachatbum 
narb  Aufhebung  des  W  ac  h  »  t  b  ii  m  ä  g  le  i  cb  ge  w  i  c  hte8.  Sind  Zellen,  die 
bisher  unter  dem  vitalen  Qegendruek  anderer  Zellen  beschrankt  waren,  durch  die 
Seerose  dieser  Zellen  oder  auch  nur  durcb  Atrophie,  durcb  Degeneration  der- 
selben von  einem  ebenbürtigen  Gegendruck  befreit,  so  proliferireo  sie.  Die  Zellen- 
pmliferation  ist  daher  nicht  h\<M  bei  Substanzverlusten  und  Wunden,  sondern  auch 
nach  Brand,  EntzMnduni*  und  AtrApbie  ein  hÄnfi^er  Vorf3cang.  —  Eine  gleiche 
Wichtigkeit  wie  dieses  bat  nocb  ein  anderes  analoges  Wachntbumsprincip ,  die 
passive  Ausdehnung  elastischer  Gewebe.  Schon  typisch  ist  es  der 
fe!»te  Knocbenkern,  dessen  Wachstbum  die  ganze  umgebende  Hülle  der  Weiohtheile 
zunächst  mecbaniecb  zur  Ausdehnung  zwingt,  bis  der  dauernden  Dehnung  der 
Gewebe  und  Gef^sse  durcb  verstärkte  Ernährung  auch  erhöhtes 
Wachst  h  um  folgt.  Dem  entsprechend  werden  beim  Riesenwuchs  der  Knochen 
auch  alte  Weichtbeile  ausgedehnt,  beim  zurückbleibenden  Knochen  wach  stb  um  bleiben 
auch  sie  zurtlck,  Folge  passiver  mechanischer  Ausdehnung  ist  die  Entwicklung 
der  KnochenvorsprHnge  an  [nsertionsstetlen  stark  arbeitender  Muskeln,  Auch  die 
Zunahme  der  Muskulatur  der  Arbeiter,  Turner,  Tänzerinnen  ist  Folge  zunächst 
ihrer  mechanischen,  gewaltsamen  Ausdebnntig,  ebenso  die  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  Uterus  bei  Scbwangersobaft  und  auch  bei  Ansammlung  von  Menstrual- 
blut,  nicht  minder  die  compensatoriscbeu  Hypertrophien  die  in  der  Harublase,  bei 
Strictaren  des  Oesophagus,  des  Magens  und  Darmes  oberhalb  der  Verengungsstellen 
auftreten.  Die  wichtigsten  nnd  bftuGgsteu  aber  unter  allen  diesen  Dilatationsbyper- 
trophien  sind  die  Erweiterungen  der  Blutgefässe  und  des  Herzens  durch  stärkere 
Blutansammlung.  Dass  es  durchaus  uicbt  die  Arbeit,  sondern  vielmehr  zunächst 
die  Dehnung  mit  und  ohne  Arbeit  ist,  welche  die  Dilatation  und  bei  conaecutivor 
guter  Ernährung  die  Hypertrophie  bewirkt,  wird  durch  das  Verbalten  des  Utems 
bei  der  OraviditHt  und  bei  allmäliger  ßlutansammlung  bewiesen,  in  Fällen,  wo 
von  verstärkter  Arbeit  gar  keine  Rede  ist.  Andererseits  bewirkt  die  starke  Muskel- 
arbeit bei  Krumpfen  keine  Hypertrophie  und  die  stetige  coutinuirliche  Herzarbeit 
keine  stetige  Zunahme  des  Herzmuskels,  obscbon  das  Herz  bis  zum  Tode  ein  Per- 
petuum mobile  bleibt.  —  Eine  sehr  viel  geringere  Rolle  spielt  die  Zunahme  des 
Nfthrmaterials  für  das  Protoplasmawachstbum.  Wohl  scheint  es  bei  einzelnen 
niederen  Thiereu,  z.  B.  den  Actinien,  zu  gelingen,  sie  durcb  starke  Fütterung  in 
den  A(|iiÄrien  zu  colossalen  Dimeusionen  heranzuzftcbten,  auch  scheinen  Krokodile 
nnd  Fische  bei  guter  Nahningszufuhr  weit  üb*^r  das  mittlere  Maass  hinaus  zu 
wachsen,  doch  gelingt  es  bei  Siugetbieren  durchaus  nicht,  aus  kleinen  Racen  durch 
starke  Ftliterung  grosse  zu  erzielen.  Von  einzelnen  Zellengruppeu  haben  die  Fett- 
zelleo  die  Fähigkeit,  alles  homogene  Material  an  sich  zu  ziehen,  welches  sie  dann 
Obrigens  auch  mit  grosser  Leicbtigkeit  an  fettarmes  Blut  wieder  abgeben.  Melanin 
wird  leicht  von  den  sternförmigen  Zellen  der  Chorioidea  und  den  Zellen  des  Rt^te 
Malptijhii  aufgenommen.  So  einfach  scheinen  die  Verhältnisse  aber  nur  an  sehr 
wenigen  Steilen  zu  liegen.  Durch  Verstärkung  der  Ortlichen  Bluteiroalation  allein 
gelingt  es  nur  in  seltenen  Fällen,  stärkeres  Waehsthnm  herbeizuführen.  Hypertrophie 
nach  Sympflthicuslähmung  ist  nicht  nachgewiesen,  ebensowenig  an  den  Stellen,  wo 
C'dlateralkreislaut'  sich  entwickelt.  Andauernde  Arbeitscongestion  der  Drtlsen  fuhrt 
uit-bt  zur  Hypertrophie,  sondern  umgekehrt  eher  zur  Erschöpfung,  zur  Atrophie. 
RetentiuD    der  Lymphe    bei    Wassersucht    \n   den    Geweben    fahrt    allein    nie    zur 
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Hypertrophie  deraelben.   Wir  wissen  j«  aber  auch  aus  physiologischen  Versuchen, 
dass    Coogestion    bei    völlig    ungestörtem    Kreislauf   nicht    einmal    Zunatime    des 
Lyrophstrumes  bewirkt ,    allein  für  sich  auch  keine  Drflsensecretion  einleitet.     Mit 
dem  erhöhten  Transsudationestrom  wSre  aber  auch  dann  noch  keine  Uypertropble 
notbwendig  verbunden,  denn  so  abhängig  sind  die  Zellen  gar  nicht  vom  ErnUhrungs- 
material,  <Jas8  sie  ohne  weiteren  Änlass  mehr  aufnehmen,   weuu  sie  mehr  aufnehmen 
können.     Die  Zellen  mUssen  vielmehr  assimiliren ,  verbrauchen  das  auf^enorameoe 
Stoffmaterial,  sonst  tritt  bald   Uebersättigung  und  Slotfgleichgewicht  in  ihnen  ein, 
wodurch  die  Neuaufnahme  von  Material  in  den  meisten  Zellen  sistirt  wird.   Anderer- 
neits  zeigt  der  rasche  Ersatz  von  I)efecten  in  der  Cornea  und  Epidermis  oft  ohne  jode 
benachbarte  Hyper.lmie,   dass  bei   Kon^t  nur  gtlnstigen  Wachsthumsbedingungen  eine 
grössere  J^lenge  StofTmaterial  fast  überall  mit  Leichtigkeit  zur  Didpf>bition  steht.  Ilyper- 
imie  regt  also  die  Proliferation  nicht  an,  sondern  unterstützt  sie  nur.  —  Das  Wachs- 
tfaum  beruht  auf  dem  Plus  der  Einnahme  der  Zelte  über  den  deünitiven  Vcrbraoch 
über  die  endgiltige  Verbrennung,  den  Consum.  Nimmt  die  Zelle  mehr  ein,  ver- 
braucLt  sie  aber  auch  dies  höhere  Quantum  und  giebt  es  als  Ausschoidungsproduct 
wieder  ab.  so  kann  vom   Waehsthum  nicht  die  Hede  sein.  Das  Längenwachstbum 
des  Menschen  tiudet  bis    zum   22. — 25.     I^ebetisjahre,    d.  h.  bis  zur  Erschöpl'uDg 
des  Praductionsvermßgens  der  Epiphysenknorpel  in  den   Knochen  und   mittelbar  in 
den   Weichtheilen,  das  Waehsthum  in  anderen   Dimensionen  bis  zum    iO.   Lebens- 
jahre statt.  lu  dieser  ganzen  Zeit  wird  eiu  in  den  ersten  Lebensjahren  sehr  hohes, 
später  gradatim  abnehmendes  Stoffmaterial  nicht  deßnitiv  verbraucht,  tiondern  zum 
Weiterbau    der    Gewebe    verwendet.     Dass    dies    der  Fall  ist,    liegt  nicht  an  den 
Kährstotfen,  sondern  allein  am  Körper.   Verwerthet  der  Organismus  das  ihm  gebutene 
Material  vermöge  der  histogeuetischen  Energie  der  Gewebe  zum  Waehsthum ,  zur 
AnbiMung,    so    wird    der  Consum    desselben    verhindert.     Pathologisch    spielt  die 
Verringerung    der    Consum ption    als    indirecter  Factor    des   Wachsibums 
keine  erhebliche  Rolle.    Auch  sind  die  oft  als  Beispiel  citirten  Fälle  nicht  rein.     Das 
Wildwachsenlasseu  von  Haaren   und  Nägeln  kann  mau  nicht  als  Verminderung  des 
Consuma    im    eigentlichen    Sinne    angehen.     Bei    den  Schwielen    der  Arbeiterhaod, 
dem  chronischen  tufarct  der  GebMrmutter  spielt  die  Entzündung   und  mangelhafte 
Rtlckbildung  ihrer  Producle    die  Hauptrolle.     Auch    bei    der  Phospliorhypertropbie 
der  Knochen  handelt  es  sich    nicht    lediglich    um  Verringerung    der  Consumptlon, 
sondern    es    handelt    sich    um   Entzdndnngsprocesse,    deren  Producta    wegen    der 
chronischen  Dauer  der  Entzündung  nicht  zartlckgebildet  werden.  —  Das  homologe 
Zellenwachsthnm  kann  endlich  durch  eine  Steigerung  der  histogeneCiscben 
Energie  verstärkt  sein.  Diese  Steigerung  der  histogenetischen  Energie  kann  ad  f  be- 
sonders starker  typischer  Anlage  beruhen.  Hierzu  gehört  der  totale  Riesenwuchs 
(Makrosomie)  und  der  partielle  Kiesenwuchs  einer  oder  mehrerer  Kxtremitftten,  ebenso 
die  Makrüglossie,  Makrencepbaliü.  Auch  kann  die  an  sich  stärkere  histogeueci'tcbe 
Energie    der   embryonalen  Zellen    flber    die   spftteren    dadurch    zur  Geltung 
kommen,  dass  z.  B.  im  Knochen  Kuorpetinselu,  die  von  der  urspnlnglichen  Knocben- 
anlage  zurückgeblieben  sind,  erst  in   den  Jahren  des  Mannesalters  zur  ProIiferatioD 
gelangen.    An  histogenetischer  Energie  »ind  die  Zellen  aus  der  Embryonalzeit  allen 
ihren   Nachfolgern   überlegen.     W^ie   grosn   jedoch    die  Tragweite  dieses  Momeates 
fDr  die  verschiedenen  Gewebe  ist,  wie  weit  bei  dem  sehr  lebhaften  Zellenwechsel 
in  Epidermis  und   Epithel  z.   B.    einzelne  Gritppen    ihren  embryonalen  Zustand  xa 
behaupten  im  Stande  sind ,  ist  noch  nicht  abnehbar.     Die  histugenetipche  Energie 
kann  auch  durch  das  Ner  veusy  h  tem  angefacht  werden.  Schon  die  unbestritteae 
Thatsache  des  Einllussea  der  Nerven    auf  die  Speicheldrüsensecrction  zeigt,   dass 
die  Zellen,  durch  Nervenreiz  veranlasst,  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  an  sieb 
ziehen,   wachsen,  sich  abstossen  und   wieder  neubilden ,  dass  also  den  Nerven  ein 
Einfluss  anf  das  Zellenwachstbum  zukommt.    Noch  directer    beweiskraftig  für  den 
Eintluss  der  Nerven  auf  das  Zellenwachsthum   ist  die  Thatsache,  daas  bei  jugend- 
lichen Individuen  nach  Castration    eines  Hodens    oftmals    der  andere  wächst.    Da 
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d»bei  mecbaoiscbe  Verhall  oisse  wie  etwa  bei  der  ganz  analogen  Nierenbypertrophie 
gftntlicb  au9zu6cbliee»eD  sind  ,  so  ist  damit  der  unwiderleglicbste  Beweis  gegeben, 
dass  der  nervö'^e  Antrieb  zur  Samenproduction,  in  seiner  ganz  Stflrke  hier  auf 
einen  Hoden  concentrirt,  ancb  die  Fflhigkeit  besitzt,  eine  Hypertrophie  sftmmtlicher 
conätitairender  BestundtheÜe  dieser  DrUse  auf  dem  Wege  der  Ernäliruog  herbei- 
zuführen. Daes  die  Gonjugation  zweier  Zellen  formen  zur  Neubildung 
analoger  Zellen  vorkommt,  ist  ausser  der  tfexnellen  Conjugation  nicht  im  boobacbten. 
Der  Gedanke,  daas  fremde,  ebemiäcbe  oder  mechanische  Momente  einen  Reiz 
auf  die  Zellen  ausüben  aollen,  der  sie  veranlasst,  GrnilbrungsflQss-gkeit  in  stärkerem 
Orade  in  sich  aufzunehmen,  ist  weder  beweisbar,  noch  auch  nur  w al i rtto bei n lieh 
gemacht.  Keiner  dieser  Stoffe  vermag  z.  B.  Fcderwachsthum  liervorzurufen  oder  vor- 
handeues  zu  vcrt)tfirkcn  uder  nur  zu  beschleunigten.  Die  in  Rede  stehenden  Momente 
sind  in  stärkerem  Grade  ohne  allen  Zweifel  zur  Abtödtung  des  Protoplasmas  geeignet. 
Dass  dieselben  in  etwait  geringerem  Grade  nicht  blos  keine  Tödtung,  sondern,  im 
ecbärfsten  Gegensatz  sogar  eine  Stiirkung  der  htstogenrti'^chen  Energie  berheil'ühren 
sollen  ,  ist  an  sich  schwer  annehmbar.  Wie  sollten  fremde  Stoffe  als  auslösende 
Kraft  für  die  in  den  Zellen  gebundenen,  aber  vorhandenen  Spannkräfte  wirken  und 
sie  veranlassen,  Wacbsthum  und  Proli/eratioD  hervorzubringen?  Alle  fUr  diesen 
tbeoretiscb  unwabrscbeioUcben  Salz  angeführten  Büobaehtungeo  durften,  soweit 
sie  feslfitehen  ,  auf  das  Wachstbum&princip  durch  Verminderung  der  Wachstliunis- 
bindernisse  oder  der  erhöhten  Spannung  zurückzuführen  sein.  —  Welchen  Einriuss 
die  Temperatur  auf  die  histogenetische  Energie  im  homöothermen  Organismus 
besitzt,  ist  noch  nicht  mit  .Sifherheit  eruirt.  Trotz  der  grossen  Constanz  der  Tem- 
peratar  konnten  hier  schon  kleine  Differenzen  wirksam  sein. 

Die  Zelltbcllung  ist  im  höheren  Organismus,  wie  es  scheint  überall, 
an  die  Integrität  und  I'heilungsfähigkeit  der  Zellkerne  und  KernkOrperohen  ge- 
knüpft. Die  Korntbeilung  kann  direct  erfolgen  (amitotische  Theilung)  oder  iodirect 
(karyokiuetische  Theilung).  Die  letztere  mit  ihren  drei  Haupterscheinungeu ,  der 
chromatisobeo  Kemfigur,  der  achromatischen  Spindel  und  den  Polstemen  ist  zuerst 
von  A.  Schneider  in  Giessen  entdeckt ,  dann  besouders  vuu  Strassbceger  und 
Fi-EirMiNG  studirt  worden.  Ueberall  scheint  es,  wo  Zellenneubildnng  stattfindet,  lassen 
sich  w<thl  Kernfiguren  in  den  proliferirenden  Zellen  nachweisen^  nicht  aber  umgekehrt; 
Ganglienzellen  zeigen    wohl    auch  Kerntiguren,    aber   ohne    wirkliche  Neubildung. 

cj  Heterologes  Wacbsthum  des  Protoplasmas.  Zum  Ver- 
stindniss  des  sogenannten  beterologen  Zelleuwacbstbums  sind  folgende  Gesicuts- 
punkte  festzuhalten.  In  keiner  Krankheit  werden  in  irgend  welchem  Organismus 
Zellen  produoirt,  die  demselben  völlig  fremd  sind,  niemals  aUo  beispielsweise  Federn 
im  Säugelbierkörper,  Ilaare  bei  den  Vögeln.  Die  lleterologie  hat  also  ihre  engen 
Grenzen  und  beschränkt  sich  darauf,  dass  Zellen,  die  dem  Organismus  wohl  eigen 
sind,  aber  nicht  derselben  Stelle  angehören,  oder  nicht  derselben  Entwicklungsstufe, 
nun  daselbst  anzutreffen  sind  (Heterotople,  Heterochronie).  Ferner  wird  der  Begriff 
der  Hett'rologie  dadurch  eingeengt,  dass  alle  im  Organismus  überhaupt  vor- 
kommenden Zellen  aus  dem  befruchteten  Fiprotoplasma  ihren  Ursprung  nehmen, 
es  handelt  sieh  also  auch  bei  den  scheinbar  heterogensten  Zellenbildungeu  nur  um 
Umbildung  utid  Rückbildung.  Weiter  ist  der  Begriff  der  Heterogen i tat, 
der  Heterologie  nicht  zu  fassen. 

Als  heterologe  Zellenform  erscheinen  zunächst  alle  eingewanderten 
Zellen.  Die  Zahl  dieser  Zellenformen  ibt  eine  grosse.  Ausser  den  rothen  Blut- 
körperchen, die  nur  passiv  durch  Kxlravasatlon,  aber  fast  in  alle  Gewebe  verschleppt 
werden,  sind  neuerdings  als  besonders  wanderungsf^hig  die  weissen  Blutkörperchen 
erkannt ,  die ,  nachdem  sie  durch  «ien  Blutdruck  aus  den  Blutgefässen  transsudirt 
sind,  milielBt  ihrer  amöboiden  ßewegungsffthigkeit  ein  Wanderleben  iu  den 
Geweben  anzutreten  vermögen.  Aber  auch  junge  Epithel-  und  Epidermiszellen 
besitzen  diese  Migration^tühigkeit,  imd  mehr  und  mehr  wächst  die  Zahl  der  Zellen- 
fonnationen ,    deren  Migratiun^labigkeit    beobachtet    wird.    Noch  weiter  verbreitet 
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ist  diu  Trans  pluntationsfähi^keit  der  Zellen,  Uoberpflanzang  also  und 
Fortkommen  der  passiv  versclileppten  odt^r  künstlich  übertragenen  Gewebszellen 
in  anderen  Gebieten.  Durch  Blut-  und  Lymphstrom  werden  GeschwuIdtzelUn,  die 
an  einem  Orte  gebildet  worden  Bind ,  in  alle  mittelst  des  betreffenden  Stromea 
erreichbaren  Körperstellen  verschleppt  ( Met a.st äsen).  Die  IJeberhÄutungaversuche 
von  Geschwüren  mittelst  Epidennispfroplen  baben  besandera  scblagend  bei  der 
Transplantation  schwarzer  Hautstückchen  bewiesen,  daas  diese  durch  ihre  Firbaog 
deutlich  charakteri'^irten  Pfropfstücke  sicti  innerhalb  10  Wocben  um  das  20fache 
zu  verjin'Össern  und  ihre  AuslÄufi-r  nach  allen  Seifen  zu  schicken  vermögen.  Nieht 
alle  eingewanderten  und  trau'^plantirten  Zellen  kominen  an  der  neuen  PHanzstAtte, 
wenn  sie  auch  Anfangs  reir.hltcb  [troliforireu,  auf  ittu  Uauer  fort.  Es  miiss  an  den 
doch  nicht  völlig  geeigneten  Krnfthrun^shiultngimgeri  liegen ,  dans  diese  Zellen, 
wiewohl  anfaug8  üppig  pruliferirend^  doch  «chlieijslich  zum  Thell  wieder  atrophiren 
und  eich  zurückbtldeu^  pigmentirte  /etten  z.  li.  die  Farbe  ihrer  Umgebung  annehmen 
unl  umgekehrt.  Die  ftitalen  Gewebe  zeigen  auch,  wo  sie  heterolog  sind,  Anfang» 
ein  leichteres  Fortkommen.  Rnthe  Blutkörperebeu  kommen  nur  innerhalb  derselben 
Thierspecies  fort.  Wenig  sind  alte  hochorganisirten  Gewebe  zur  Neubildung  geeignet, 
im  Erwachnenen  beschriknkt  steh  diese  Fähigkeit  auf  das  Bindegewebe ,  das 
lymphatische  und  Kpichclialgowebe.  —  Fremdartige  Zeüenformen  werden  ferner 
dfldiirr.b  gebildet,  daan  viele  Zellen  Kx'iudate  in  sich  anhäufen,  Blutkörperchen  und 
Pigment  fressen,  sich  mit  anderen  zu  Hiesenzelleu  verciuigen  ,  welche  die 
^emdartigsten  Gestaltungen  annehmen.  Diesen  Zt'ltenformationen  seheint  jedoch  nur 
eine  morphologiseiie  und  kuino  productivo  Bedeutung  zuzukommen.  Die  maunig- 
facbsten  Modificationen  werden  durch  Symbiose  der  Zellen  des  Organismus  mit  den 
verschiedeneu  Baeterienzellen  hervorgerufen.  Die  Z  e  1 1  e  n  c  o  n  j  u  g  a  t  i  o  n  ,  die 
beim  Pflanzenwachfüthum  eine  grosse  Rolle  für  die  Neubildung  von  Zellen  spielt, 
scheint  für  die  heterologe  Zellenhildung  im  Thierkflrper  bedeutungslos  zu  sein,  — 
Die  Verdrängung  einer  Zellenform  kann  durch  Atrophie  der  einen  und  II  ine  in- 
waehsen  der  anderen  in  deren  bisheriges  Ranmgebiet  erfolgen.  Die  Atrophie  tritt 
ein,  weil  die  verschiedenen  Gewebe  im  Alter  ungleich  schwinden  oder  weil  si«  dem- 
selben Druck  nicht  in  gleichem  Grade  zu  wid**rs(ebeu  vormögen  (wie  heim  Leichdorn, 
Clavus)  oder  weil  ein  Gewebe  durch  Ueberanstrengnng  (Musculatiir,  Drüsen)  oder 
durch  localisirte  Kmübrungsstorungen  und  Entzündungen  seine  Wachslhumsenergle 
eingebüsat  hat.  Indem  die  Nachbargewebef  uutor  dieseu  immer  am  solmellsten  Binde- 
gewebe und  Rpithelien,  proliferircn ,  6ndet  sich  abdann  der  entspreehende  Raum 
doreh  ein  anderes ,  als  da«  zufrehörige  ,  also  durch  ein  heterologen  Gewebe  aus- 
gefällt. Doch  kann  da»  rasch  bineinwiichsende  Gewebe,  z.  B.  Corneaepithel,  später 
durch  das  allmäÜg  wachsende  Hornhautgewebe  wieder  verdräagt  werden.  —  Für  die 
heterologe  Zellenbildung  spielt  ferner  die  M  et  api  asie  (Umbildung,  Rückbildung) 
eine  erhebliche  Rolle.  Aus  embryonalem  Schicimgewebe  wird  das  Fettgewehe  des 
Erwaohsencn ,  bei  einfacher  Atrophie  kann  aus  dem  Fettgewebe  wieder  Schleim- 
gewebe werden.  So  wie  flchleimgewebe  in  Fettgewebe,  so  wandelt  sich  auch 
Knochen  in  Knorpel  um  und  umgekehrt.  Viele  Schleimbeutel  enti^teben  erst  bei 
Erwachsenen  und  Überkleiden  sich  mit  Epithel,  ohne  dass  dasselbe  früher  vorhanden 
gewesen.  Wie  weit  die  Metaplasie  in  den  Stufen  ihrer  Rückbildungen  zurOckzn- 
gehen  vermag,  wie  tief  sie  zu  den  embryonalen  Formen  zurückkehren  kann,  welche 
Verwandtschaftsgrade  innerhalb  der  Gewebe  noch  innegehalten  werden,  ist  eine 
noch  nnausgemncbie  für  die  Gcächwulstlehrc  wichtige  Frage.  —  Die  Hypothese, 
dass  durch  Contact  eine  Metabolie  (Verwandlung)  von  Zellen  stuttfinden  kann, 
dMs  gewisse  Zellen,  —  Krebszellen  werden  besonders  angeschuldigt,  die  Fähigkeit 
haben  sollen,  sei  es  durch  cellnlare,  sei  es  durch  blosse  humoraie  Contagion  andere 
Zellen  aus  ihrer  pHUumtiven  Entwicklung  herauszureiasen  und  ihnen  eine  neue, 
der  ihrigen  analoge  Eutwicklungt«tendenz  zu  geben,  diese  Hypothette  ist  bisher  ohne 
Beweis  gebtiebeu.  —  Für  die  Annahme,  dass  einzelne  Gewebe  durch  v erfind erte 
ErnähruDgs  Verhältnisse  cbemisoh  aufzehreadef  so  zu  sagen 
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fressende  Eijrt^nBcb&ftt^D  bekomDien,  mittelAt  dt:ren  sie  ihre  Umgebung  zu 
bew&Uiß:«a  vermögen  und  »uwobt  deren  Stelle  ausfüllen  können,  als  auob  zu  besonders 
frei  entwickelten  Zellenfonnen  aiisznw.icbsen  vermögen,  für  diese  Annahme  bei  den 
Krebszellen  ist  das  schon  citirte  Beispiel  der  Osteoklasten  eine  Analogie.  —  Oft, 
be8«>nder8  bei  chronischen  Rntzün<iungen  ^  compliciren  sieb  die  vielfachsten  Bedin- 
gnngen  znr  Neubildung  und  Umbildunj?  von  Zellen,  Untergang:  einer  Zellenform, 
mangelnden  Rückbildung  anderer,  Protiferation  einer  dritten  Form  bei  freiem  Raum 
dnrcb  Zerrung  und  Spannunp  bei  reichlichem  Nfthrmalerial.  Die  raaDnigfaltig^len 
Heterolopen  .sind   unter  solchen  Verhältnissen   unausbleiblich. 

Literfttnr  Virchow-g  Celliilnrpttthologie.  1.  Aufl.  185S,  4.  Aufl.  187'4.  — 
StrBftJibiir>|;er,  Zellbilduug  und  Z«lUheilung.  3.  Aufl.  19S0. —  Sachs.  Lehrb.  d«r  Botanik. 
4.  Aufl.  1874.  —  V.  Bannstein,  Das  Protoplasma  aU  Tmger  pflunzUclicr  und  thiorischer 
Lehensverricbtungen.  1k80.  —  Löwe  und  Bokorny.  Di-*  chemische  Ursache  doa  Lobon^. 
2S8I.  —  Reinke  und  Rodewald,  Studien  über  das  Protoplasma.  1881.  —  Eine  auäge* 
aeicboete  allgremeine  Uebersicht  ober  die  Karyokinoäe  lieferte  Waldeyor  in  d.  Deatächea 
Med.  Wochcnaohr.  188i.  Nr.  1.  18S7.  Nr.  46  und  in  dwBerllndr  klin.  Wochensohr.  1887.  Xr.  ^8. 

Samuel 

Protoplasmafortsätze,    s.  Nerv,   XIV,  pag.  168. 

PrOVinS,  St&dlcheu  (Seine-  et  Marne-Dep.)  mit  kalter  erdiger  Eisea- 
qadle  und  Kaltwasserauatalt.  B.  U.  L. 

Pruriginantia,  s.  Epispaatica,  y[,  pag.  466. 

Prurigo  (Juckblattem)  ist  die  Bezeichnung  für  eine  chronische  nicht  ooa- 
ta^^e  Erkrankung  der  Haut,  cbarakterisirt  durch  die  Bildung  birsekorn-  bis 
hanfkorngrosHer,  heftig  juckender  Papeln,  welche  entweder  die  normale  Hautfarbe 
besitzen  oder  btassrotb  gefArht  sind,  isolirt  Atehen  und  in  ihrem  Innern  eine  aus- 
drOckbare  wäsaeri^^e  Ftürtsigkeit  besitzen,  die  wenn  die  Epidermis  mit  einer  Nadel 
dnrchbuhrt  ist,  sich  ausdrücken  lüsst.  Zu  diesen  überall  cunstantcn  Symptomen 
treten  weiterhin  verschiedene  secundftre  Veränderungen «  welche  unmittelbare  oder 
mittelbare  Folgen  des  unablässigen  Kralzenti  bilden  und  zugleich  mit  der  Locali- 
satioD  der  Knötchen  das  kIiniE»rbe  Bild  vervolUtändigen  und  in  den  verschiedenen 
Falten  variiren. 

V'w  Knötchen  Bind  im  Beginne  ganz  llach,  so  dasa  sie  die  Hautoberfllche 
nur  wenig  überragen,  eie  liegen  snbepidermidal^  wie  man  es  anszudrUcken 
pflegt f  nnd  lasgfn  sich,  da  sie  keine  abnorme  Fflrbung  besitzen,  weniger  durch 
das  Auge ,  als  dnrch  den  dartlberntreichendtm  Finger  wahrnehmen.  Durch  das 
Kratzen  werden  sie  prominenter,  bekommen  hier  und  da  eine  schwach  rosarothe 
Farbe,  bleiben  aber  immerbin  ziemlich  flach  und  übertrelfen,  in  Bezug  auf 
ihren  Umfang,  kaum  ein  Hanfkorn  an  Grösse,  nehmen  aber  nicht  selten  auch  die 
Form  einer  Quaddel  au.  Je  mehr  gekratzt  wird,  umsomehr  treten  sie  hervor  und 
uiuso  intensiver  wird  wiederum  das  Jucken,  und  so  steigern  si'*h  stetig  in  gegen- 
seitiger Wechselwirkung  Ursache  nud  Folge.  Sehr  bald  wird  die  Epidermis  an 
der  .Spitze  der  Knötchen  zerkratzt,  es  tritt  alsdann  die  in  ihrem  Innern  betindliehe 
FlUsdigkeit  ans  nnd  trocknet  zu  einer  kleinen  Kruste  ein  ,  die  gewöhnlich  durch 
beigemengtes  Blut,  das  ans  den  Gt-fflsaen  der  gleichzeitig  zerkratzten  Hautpapillen 
stammt,  eine  bellrothe  oder  dunkelbraune  Farbe  besitzen.  Nach  Abfall  der  Kruste 
ist  das  Knötchen  in  der  Regel  verschwunden ,  und  es  bleibt  an  seiner  Stelle  ein 
mt-br  oder  weniger  dunkler  Pigmentlleck,  unter  UmstAnden  auch  eine  kleine,  flache 
Narbe  zurück. 

Mit  der  Involution  der  Einzelefflorescenz  ist  keineswegs  die  Krankheit 
erloschen,  es  tauchen  vielmehr,  wälirend  ftltere  Knötchen  schwinden,  in  ununter- 
brochener Reihenfidge  neue  auf,  so  das«  hierdurch  der  Gesammtverlauf  der  Er- 
krankung ein  BUKserordentlicb  protrahirter  wird  und  sich  nicht  allein  auf  Wochen 
id  Monate,  sondern  auf  Jahre  erstreckt,  ja  nicht  behandelt,  mit  gewissen  Inten- 
;hwankungen  selbst  das  ganze  Leben   hindurch  fortbesteht. 


Die  Prurigoknötchen  stehen  immer  isolirt,  in  leichten  FAllen,  welche  man 
als  Prurigo  mttis  bezeichnet,  in  grossen  Zwischenräumen  Über  die  Eörper- 
oberflfiche  Berstreut,  in  schweren  (Pruricjo  ferox  s,  agn'a)  dagegen  ziemlieh  dicht 
bei  einander.  Mag  die  Erkrankung  aber  noch  bo  hochgradig  seiui  stets  bleibt  die 
Haut  der  Geleiikgi'gendi'n  un  ibrtn  Beugeneii^n  intnct,  so  dass  äie  nicht  allein 
frei  von  Knötchen ,  sonüerii  auch  von  Kratzspuren  oder  deren  weiteren  Folge- 
suätAnden  ist :  sie  behiUt  in  den  Kniekehlen  und  in  den  Inguinalgegenden,  an  der 
ßeugcseite  der  Iland-  und  Ellenbogeugelenke,  an  der  Palma  manum  and  Planta 
pedum,  sowie  in  den  Acbt^elhöhlcn  ihre  normale  Beschaffenbeit ;  auch  die  behaarte 
Kopfhaut  wird  von  ihnen  in  allen  Fällen  verschont. 

Am  zahlreiohöien  werden  dio  Knötchen  un  den  QnterextremitUten,  znmal 
an  den  UnterBchenkeln  angetrofTi^n ,  wo  sie  in  der  Regel  auch  am  frUhe-nten 
erscheinen,  alsd»nn  kommen  dit^  Glutäalge^enden,  weiterbin  die  Streckseiteu  der 
Vorderarme,  namentlich  in  ihren  oberen  Dritteln,  sowie  die  Oberarme.  Weniger 
dicht  zeigen  sie  sich  an  den  BeugfHeiten  dieser  Theile.  sowie  an  Brust,  RQcken 
und  Kreuz;  am  Rumpf  ist  namentlich  die  Stelle  am  meisten  ergriffen,  an  welcher 
die  Kleider  gebumlen  werden,  oder  der  Hosengurt  drückt.  Am  spftrlichsten  stehen 
die  Knötchen  am  HaKs,  Nacken  und  Gesicht,  wo  man  aie  in  der  Regel  nur  re^ 
einzelt  findet. 

Während  sich  in  den  leichteren  Fällen  der  Symptomencomplex  auf  die 
beschriebenen  Verüudeningen  beschränkt,  kommt  es  bei  Iflnger  bestehender  Erkran- 
kung oder  zahlreichen]   Vorhandensein  von  Knötchen    zu  weiteren  Veränderongeo. 

Zunächst  bleiben  kleine  Blutkrüi^tcben  an  der  Spitze  der  Kndtchen  nicht 
die  einzigen  Kratzspuren,  wir  finden  neben  ihnen  lineare  Streifen,  die  oft  parallel 
wie  Notenlinien  nebeneinander  liegen  und  den  Nägeln  der  nebeneinander  gelegten 
Finger  eiitsprecljen.  Diese  Streifen  bestehen  entweder  nur  in  einer  Auflockerung  und 
Abschilferung  der  obersten  Lagen  der  epidermidaten  llornschicht,  oder  es  b&ndelt 
sich  um  eine  totale  Entfernung  der  letzteren ,  um  wirkliebe  Erosionen ,  die  mit 
streifenförmigen,  gelblichen,  oder  durch  Beimengung  von  Blut  bräunlich  geerbten 
dtlnnen   Krusten  bedfokt  erscheinen. 

In  anderen  Füllen  kommt  68  unter  dieaen  Verhältnissen  zur  Umwandlung 
der  Knötchen  in  Pusteln ,  indem  t^ich  ihrem  wässerigen  Inhalte  zellige  Elemente 
beimengen  und  durch  Vermehrung  der  K^tzteren  eine  Abhebung  der  epidermidalen 
Homschicht  erzeugt  wird ,  oder  es  bilden  sich  hie  und  dort  tiefer  im  CoriDm 
liegende,  furunculüse  Abscesse.  Häufiger  Jedoch,  und  dies  geschieht  namentlich  bei 
Rindern ,  kommt  es  zur  Bildung  von  artificiellen  Eczemen ,  die  anfangs  das  Bild 
des  Eczema  squnmosum  darbieten,  später  aber  auch  nJissen  und  sich  mit  umfang- 
reichen Eiterkruflton  bedecken.  Diese  Eczomo  Ufinneii  einen  solchen  Umfang 
annehmen  und  so  sehr  in  den  Vordergrund  der  Krecheiniingen  treten,  dass  sie  als 
die  eigentliche  Krankheit  erscheinen  und  bei  ubeiHiL^blii-her  Betrachtung  das 
ursprüngliche  Leiden,  auf  deesen  Boden  sie  entstanden  sind,  vollkommen  verdecken. 

Nattlrlich  kQnnen  derartige  Eczeme,  sobald  sie  von  längerer  Dauer  sind, 
eine  Verdickung  und  Rigidität  der  Haut  herbeiführen,  aber  auch  an  deujenigeo 
Stellen  ,  die  von  ihnen  günzljch  verschont  bleiben ,  und  in  Füllen ,  in  denen  ihre 
Entwicklung  gsr  nicht  stallfindet,  kommt  es  allein  in  Fulge  des  Reizes,  der  durch 
das  fortwährende  Kratzen  ausgeübt  wird,  namentlich  dort,  wo  die  örtlichen  Ver- 
bältnisse, wie  an  den  Unterextrem itilten ,  zumal  an  den  Unterschenkeln .  e-ioe 
Stauung  des  Blutes  begünstigen,  zu  einer  solchen  Verdickung  und  Rigidität  der 
Haut,  dass  dieselbe  sich  kaum  noch  in  einer  Falte  aufheben  läsät,  und  es  erscheinen 
JQ  so  hochgradigen  Fällen  gleichzeitig  die  Beichten  Falten  der  Haut  in  tiefe 
Furchen  verwandelt.  Diese  Verdickung,  ScItTüsirung  der  Haut,  erstreckt  steh  nicht 
allein  auf  das  Corium,  sondern  auch  auf  die  Epidermis:  ihre  Oberääche  fohlt  sich 
raub  an  und  kann  ^  wenn  ihre  obertiächlicbeii  Lagen  durch  das  Kratzen  auf- 
gelockert sind,  eine  wenn  auch  nur  geringe  Aehnliehkeit  mit  den  leichten  Formeu 
von  Ichthyosis  besitzen. 
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In  derjirtig:eu  inFeterirten  Fällen  zeigt  eich  die  Haut  aiicb  in  ihrem  Colont 
verändert.  8ie  ist,  je  Dach  der  Dauer  der  Erkrankung^  mehr  oder  weniger  dunkel 
pigmentirt  und  kann  in  hochgradigen  Fällen  selbst  eine  schwarzbraune  Färbung 
annehmen. 

Ala  letzte  Begleitorscheinung  der  Prurigo  ist  onHlich  eine  Anschwellung 
der  oberHflchlicben  LymphdrOsen  zu  erwähnen.  Am  häufigsten  und  intensivsten 
ergriffen  erweisen  sich  die  InguinaldrQsen ,  weil  das  zu  ihrem  Bereich  gehörige 
Gebiet,  nämlich  die  Haut  der  Unterextremitäten,  in  allen  Fällen  am  fraheetcn 
erkrankt  und  am  intensivsten  verändert  ist.  Diese  sogenannten  Prurigo-Bubouen 
stellen  in  inveterirten  Fällen  oft  recht  umfänprliche  Drtlsenpackete  dar,  die  zuweilen 
selbst  die  Grösse  eines  llahnereies  erreichen  unJ  insofern  mit  syphilitischen 
Bnboncn  Aehnlichkeit  besitzen,  als  sie  hart  und  unempfindlich  sind  ^  jede  Drflse 
isolirt  zu  Alblen  ist  und  ein  Ausgang  in  Fiterung  wobt  kaum  jemals  vorkommt. 
Da  die  Prurigo  stets  beide  Körperhälften ,  specidl  beide  ITuterextremitftlen ,  in 
gleicher  Weise  befällt,  so  sind  auch  die  Bnbonen  stets  doppelseitig,  und  zwar 
steht  ihr  Umfang  in  geradem  Verbältniss  zu  der  Intensität  der  Hauterkrankung. 
Daher  werden  auch  die  DrUsen  der  Achselhöhle  seltener,  mitunter  aber  auch  in 
recht  erheblichem  Masse  in  MitleideuKchaft  gezogen ,  ja  in  manchen  Fällen  findet 
man  selbst  die  Cubitaldrflse  bis  zum  Umfang  eines  Taubeneies  geschwollen.  An- 
dererseits kann  bei  den  leichteren  Graden  von  Prurigo  jede  Spar  von  DrUsen- 
schwellung  fehlen. 

Die  Verdickung  der  Haut  und  ihre  Verfärbung,  sowie  die  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  stellen  keineswegs  definitive ,  persislirende  Zustände  dar ,  sie 
bilden  vielmehr  nur  temporäre ,  vorübergehende  Symptome  und  können  sich  bis  zn 
einem  gewissen  Graie  wieder  zurückbilden ,  sobiild  es  durch  eine  zweckmässige 
Behandlung  gelingt,  die  Eruption  neuer  Prurigoknötchen  zu  verhindern.  Sie  bilden 
flberbanpt  keine  weseutlicheu  Symptome  der  Prurigo,  da  sie  nur  Folgezustäude 
den  Rratzens  darstellen  und  daher  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen  Haut- 
aSectionen  vorkommen. 

Verlauf.  Die  Prurigo  ist  niemals  einer  spontanen  Involution  fähig.  Sie 
beginnt  ausnahmslos  in  der  frühesten  Jugend,  in  der  Regel  schon  während  des 
ersten  Lebensjahres,  ohne  dass  es  jedoch  mftglich  ist,  das  üebel  schon  zu  dieser  Zeit 
zu  diagnosticiren.  Denn  es  beginnt  meist  mit  quaddelfOrmigen  Knötchen,  mit  einer 
Urticaria,  die  sich  von  der  gewöhnlirben  Urticaria  papulom  nicht  unterscheiden 
Iftsst,  and  erst  nach  und  nach  treten  zwischen  den  Quaddeln  hie  und  da  wirkliche 
Prurigoknötchen  auf,  die  durch  ihre  Loealisittion  an  den  Streckseiten  der  Unter- 
extremifäten ,  sowie  an  den  Hüften  und  den  Glutäalgegenden  den  eigentlichen 
Charakter  der  Erkrankung  vermuthen  lassen.  Mit  absoluter  Sicherheit  jedoch  dürfte 
eine  Prurigo  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  kaum  zu  diagnosticiren  sein.  In  der 
Regel  bandelt  es  sich  zu  dieser  Zeit  um  Fälle,  welche  als  Prurigo  w//m  zu 
bezeichnen  sind :  zerkratzte  und  intacte  Knötchen  in  grösseren  Zwischenräumen 
von  einander  entfernt,  mit  ihren  erwähnten  typischen  Localisationen,  vielleicht  an 
einzelnen  Stellen  eine  kleine  Pustel  oder  eine  Quaddel  und  zwischen  ihnen  kleine, 
blasse  Pigmentfieckchen  als  Ueberreste  der  Knötchen.  In  dieser  Weise  kann  das 
Krankheitsbild  monatelang  und  jahrelang  bestehen,  indem  Knötchen  kommen  und 
schwinden^  nur  dass  dieselben  allmälig  zahlreicher  werden  und  sich  auf  den  Rumpf 
und  die  Arme,  vielleicht  auch  schon  auf  das  Gesicht  ausbreiten.  Die  Haut  nimmt 
allmälig  ein  etwas  dunkleres  Colorit  an,  sie  wird  etwas  rauher  und  trockener,  ist 
aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert.  In  derartigen  leichten  Fällen,  die  in  dieser 
WeiBe  jahrelang  bestehen  können ,  sind  erhebliche  DrUsenschwellutigen  nicht  zu 
eoimtJitiren ,  erst  wenn  die  Haut  unter  dem  fortgesetzten  Reiz  der  kratzenden 
Fingerntgel  verdickt  ist  und  eine  dunklere  Färbung  angenommen  hat,  dann  findet 
Doan  gewöhnlich  die  Drüsen  in  unzweideutiger  Weise  angeschwollen,  ein  Zustand, 
wie  er  in  der  Regel  erst  jenseits  des  5.  Lebensjahres,  zuweilen  aber  auch  aohon 
»zutreten  pflegt. 
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So  entwickelt  sich  niso  ans  einer  Prurigo  tnttis  im  Laafe  der  Zeit  eiol 
Prurigo  agria.  Indess  braucht  eine  derartig  stetige  Zunahme  der  latcnaitAt  nicn 
immer  einzutreten,  es  kann  vielmebr  die  Erkrankung  auob  auf  einem  massigen  Gradi 
stehen  bleiben,  sowie  anderseits  intensive  Formen,  zuweilen  zeitweiße  epontaoij 
Remissionen  aufweisen  ,  od^r  durch  zweckmässige  Behandlung  in  mildere  Formed 
Übergeführt  werden  können.  Diese  V'erbällnisse  lasBen  daher  eine  Unterscheidann 
zwischen  einer  Prurigo  mitis  und  einer  Pturigo  ngria  praktisch  UDwedentlicu 
und  keineswegs  Überall  streng  durchführbar  erscheinen,  und  man  würde  eine  falsch« 
Vorstellung  von  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  gewinnen,  wollte  man  glauben,  da«^ 
diese  beiden  Formen  stets  streng  von  einander  geschieden  seien,  wie  dies  ziiweitea 
angenommen  wird. 

In  dieser  Weise  bleibt  die  Prurigo  während  des  Lebens,  und  zwar  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  AllgemeinzustHud  der  Patienten,  bestehen.  Macht  einerseits 
daa  fortwährende  Kratzen  am  Tage  einen  Pruriginösen  zu  einem  unangenehmeo 
Nachbarn,  der  von  Vielen  gemieden  wird  und  ßchUesslich  selber  Jedermann  meidet, 
80  wird  anderseits  durch  die  Juckemptitidnng  der  Schlaf  während  der  Nacht  unter- 
brochen und  unruhig  und  hierdurch  nicht  allein  die  Fähigkeit  zur  Arbeit  am  Tage 
herabgesetzt,  sondern  auch  die  Resistenz  dea  Organismus  gegenöbcr  fluHseren  Ein- 
flüssen erheblif-h  beeinträchtigt.  Pruriginöse  Individuen  sübeu  blasa  und  achwÄchlirh 
aus  und  namentlich  hei  jugendlichen  Persunen  macht  sich  zuweilen  ein  aufftUliges 
Zurückbleiben  in  der  körperlichen  Entwicklting  geltend.  8ie  sind  daher  auch  gegen 
Einflüsse  der  Temperatur  weit  emplindlieher  als  gesunde  und  kräftige  Personen  uqi 
neigen  weit  mehr  zu  Catarrhen  des  Respiratiousapparates  als  diese.  Wenigstei 
habe  ich  unter  pruriginösen  Peräonen  in  jugendlichem  A\itt  gur  nicht  selten 
Bronchitiden  und  Catarrbe  der  Lungenspitze  conenatiren  können,  für  welche  i< 
in  letzter  Linie  die  Prurigo  in  dem  erörterten  Sinne  verantwortlich  machen  möcbt 

Es  ist  das  Verdtennt  Hkrka's,  den   Hegriff  der  Prurigo  auf  die    in  ihren 
Symptomen  und  ihrem   Verlaufe  geHßhililertB»    woblcUarakterisirle   Hauterkrunkung 
beschränkt  zu  haben,   während  man   frliher  diese  Bezeichnung  überhaupt  auf  solche 
Veränderungen  der  Haut  anwandle,  deren  alleiniges  oder  doch  klinisch  in  hervor- 
ragender Weise  hervortretendes  Symptom  ein  heftiges  Jucken  bildete.  Wiu-AN 
und    ihm    folgten    alle    späteren  Autoren  —  unterschied    eine  Prurigo  mit  10} 
formxcans  und  senil is^  denen  er  mebrere  locale  Formen  (Prurigo  podicts 
scroti f  pudendi  inuiiehriü  eic.)  anschlosB.   Er  rechnete  hierzu  aber  auch   einerseil 
das  Jucken   der  Haut,  welches  als  Oomplication  anderweitiger  Störungen  {IcteruSi^ 
Menstruationäanoraalien,    Dige&tionsstörungen    etc.)    vorkommt,    andererseits    das, 
welches   auf  Anwesenheit  von   Längen  beruht,   und  bei  manchen  seiner  Nachfolger, 
finden    wir    das    letztere   zuweilen    als  besondere  Fcirm,   als   Prurigo  pedicularis, 
aufgeführt.     Unterziehen  wir    nun  die  Prurigo   Willan's    einer   genaueren   Kritik, 
so  finden  wir,  das»  »ich  unter  dieser  Bezeichuuug  mehrere  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedene Erkrank angeformen  vereinigt  finden,  nämlich : 

1.  Hautjucken ,  welches  als  Uegleiterscbeinung  von  Störungen  inner< 
Organe  (p.  oben)  auftritt,  dessen  Bedingungen  also  nicht  in  den  Verhältnissen  di 
Hast  selber  liegen. 

2.  Hantjiieken,  welches  durch  senile,  jedoch  klinisch  nicht  nacbweisbure, 
Veränderungen  der  Haut  berlingt  inI. 

3.  Hautjucken,    bedingt  durch  die  Anwesenheit  von  Parasiten   (Läusen^. 

4.  Hautjucken,  welches  auf  die  Anweseuheit  bestimmter  charakteristischer 
Papeln  zurüekzuftthren,  also  als  f^ymptoni  einer  wirklichen  Uauterkraukung  auf*; 
zufassen  ist  i  Willan's  Prurigo  mitit  wnd  forviicansK 

HfcBRA  hat  daher  mit  Recht  diese  letztere  Form  von  den  übrigen  getrennt 
und   während  er  für  sie  allein  die  Bezeichnung  der  Prurigo  beibehielt,   belegte 
die    übrigen    mit    dem    auch    schon    früher    gebräuchlich    gewesenen    Namen    M 
Pruritus,    eine  Scheidung,    wie   sie  heute  wohl    als  allgemein  acceptirt  betrarlitet 
werden  kann.  L'ebrigens    lag  eine  Trennung    der  Prurigo  von  den  Prurituafornu 
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xieniHoL  nahe ,  sobald  man  nicht  das  Jucken  fUr  daa  pathognomonische  Zeichen 
anfiab,  sondern  vielmehr  die  objectiven  Verflnderungen  am  llaulor^an,  und  ee  darf 
nicht  nnerwAbnt  bleiben,  dass  schon  Cazknavk  die  klinische  Differenz  zwischen 
WIL.UAN 's  Prurigo  mitis  und  formicans  einerseits  und  seinun  Übrigen  Prurigo- 
furmen  ander^eitä  in  ziemlich  prA^naoLer  Weise  hervorhob,  nur  dass  er  dieser 
Trennung  nicht  auch  durch  eine  verschiedene  Bezeichnung  praktisch  Ausdruck  gab, 
wie  dies  durch  Bebra  geschehen  ist. 

Anatomie  und  Wesen  der  Prurigo.  Betrachtet  man  eine  grössere 
Anzahl  von  Prurigoknötchen  «liirch  eine  Lupe,  so  findet  man  dieselben  häufig  von 
einem  Lanuguhärchen  durchbohrt,  indesa  ist  dies  Verbftitniss  durchaus  kein  con- 
stanies.  so  dass  mau  anm-hmen  könnte,  der  Sitz  des  Knötchens  sei  t-tots  der  Haar- 
bal^.  Es  ist  oben  bereit-^  erwähnt  worden,  dass  das  Knötchen  einen  ansdrilck- 
baren,  wässerigen  Inhalt  besitzt,  dessen  Sitz  Hkbra  iu  die  tieferen  £pidermid- 
Bcbi<:hteD,  andere  Untersucher  dagegen  mit  Recht  in  das  Coriumgewebe  verlegen. 
Bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung,  bei  welcher  sich  übrigens  die  Verände- 
rungen je  nach  dem  Alter  der  RrkrankuDg  bald  mehr,  bald  weniger  intensiv 
ausgeprägt  finden,  zeigt  sich  das  Ette  Mafpiglnt  pigmentirt  und  hypertrophisch, 
die  Papillen  vergrössert ,  Ödematös  geschwollen  und  mit  Rnndzelleri  durchsetzi 
und  die  tieferen  Lagen  des  Coriura  mehr  oder  weniger  verdickt.  DKRßV,  sowie 
Gay,  welche  speciell  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  eingehend  untersacbt  haben, 
fanden  eine  starke  Entwicklung  der  äusseren  Wurzelscheiden  und  der  üaarbälge, 
sowie  kolbenförmige  Ausbuchtungen  der  letzteren  und  Bildung  von  üolilräumen 
in  ihrem  Innern,  welche  Debky  für  Cyateubiidungeu ,  Gay  dagegen  für  rudimen- 
Itre,  neugebildete  Haartaschen  hält.  Die  Ausbuchtungen  fand  Dbbbv  an  den 
Anaatistellen  der  Mujxculi  arrectorea  pili^  die  sich  im  hypertrophischen  Zustande 
beßnden,  so  dass  man  allerdings  Oarau  denken  könnte,  dass  sie  unter  dem  Zuge 
der  letzteren  zu  Stande  gekommen  seien,  indess  sind  diet^elben  von  anderen 
Üntersucbern  sowohl  bei  anderen  Atfectionen,  namentlich  auch  an  der  senilen  Haut 
(Neumank),  als  auidi  an  anderen  Stellen  der  Haarbälge  constatirt  worden,  so  dass 
eine  derartige  Beziehung  ausziisebllessen  ist.  Nach  Gav  bMheiligen  sich  auch  die 
Talg-  und  Scbweissdrllsen  am  pruriginösen  Process;  jene  sind  verkleinert,  ihre 
Epithelien  verhornt ,  während  letztere  in  hochgradigen  Fällen  mit  Zellen  dioht 
erfüllt  sind   und  eine   Erweiterung  ihres  Ausfübrungsgauges  zeigen. 

Fasst  man  die  Summe  dieser  Untersuchungsergebnisse  zusammen ,  so 
findet  sich  in  ihnen  nichts  für  die  Prurigo  Charakteristisches,  es  bandelt  sich  hier 
rietmehr  nur  um  Veränderungen,  wie  sie  bei  chronischen  Entzündungen  der  Haut 
Oberhaupt  angetroffen  werden.  Wenn  daher  Hkdra  den  pruriginösen  Process  als 
eine  Anomalie  der  Epidermisregeneration  auffassl,  bei  welcher  es  an  verschiedenen 
Stellen  zu  einer  gWisseren  Ansammlung  von  IntorcellularHüssigkeit  [„Blastem'*)  und 
durch  diese  in  zweiter  Reihe  zu  einer  Hypertrophie  der  Papillen  kommt,  so  ist  in  dem 
anatomischen  Befunde  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  diese  AulTa&üung  nicht  gegeben. 
AL'Spitz  betrachtet  die  Prurigo  als  eine  Neurose ,  bei  welcher  sensible  Störungen 
mit  motorischen  gepaart  und  demoacli  die  Juckeiriptindung  und  Knötcheoeruption 
nls  gleichwerthige  Symptome  aulziifasBen  sind.  Er  bezieht  die  letzteren  auf  eine 
ContractioD  oder,  richtiger  ausgedrückt,  auf  eine  spastische  Oootractur  der  hyper- 
trophischen Arrectores  ptloruntf  so  dass  sie  mit  den  Knötchen  der  Cutis  ansert'na 
in  gleicher  Reibe  stehen.  Indess  begegnet  die  Auffassung  der  Prurigo  als  eines 
primären  Nervenleidens  —  denn  nur  in  diesem  Falle  würde  die  Bezeichnung 
als  ^Neurose"  möglich  sein  —  ducb  einer  Reihe  klinischer  Bedenken.  Denn  wäre 
die  Prurigo  eine  äensibilitätsneurose,  so  würde  es  schwer  zu  erklären  sein,  wes- 
halb die  Nerven,  weiche  sieb  an  der  Handtläobe  und  Fusssohle  betinden,  sowie  die- 
jenigen, welche  die  Haut  an  den  Beugetlächen  der  Gelenke  versorgen,  mit  solcher 
Conatanz  intact  bleiben,  dass  hier  selbst  in  ganz  inveterirten  Fällen  kein  Juokeo 
vorbanden  ist,  und  daher  auch  niemals  Kratzspuren  oder  deren  weitere  Folgen 
renommep    werden.    Ferner    aber   möchte   ich   die  Knötchen    nicht   auf  eine 


80 


PEDRIGO. 


Krampfcontriictur  der  At^ectorsa  pilotum  eurückfübreu,  weil  sieh  aus  der  Hyper- 
trophie der  lotztereo  noch  nicht  ein  spastischer  Zusiaud  derselben  folgrern  ISsst. 
Denn  es  kommen  dergleichen  hypertrophische  Zustände  der  ^'litten  Hautmuskelo 
auch  beispielsweise  bei  der  ElephanU'sia  Ärabum  vor,  ohne  das-s  es  sich  bei  dieser 
irgendwie  um  eine  Cutis  anserina  handelte,  und  ich  möchte  gerade  aus  diesem- 
ümstande  schliessen ,  dass  die  Hypertrophie  der  Arrectores  päortim  auch  bei  der' 
Prurigo  eine  Begrieiterscheinung  der  allgemeinen  Hypertrophie  der  Haut  ist  und 
daher  mehr  den  Inveterirten  Fälk-o  zukommt.  Andererseits  aber  wird  keineswegs 
immer  der  Nachweis  gelingen,  dass  das  PrurigoknfUchen  an  der  Austr)CtfiStcIla| 
eines  Lanu^ohaaros  tocalisirt  ist,  wonignteus  hübe  ich  mirh  häufig  vergeblich« 
bemUht ,  ein  derartiges  Verhältniss  zu  con^tAtiren,  so  dans  ich  glaube,  dass  die' 
Existenz  der  Knötchen  nicht  mit  Nothwcndigkeit  an  die  Haarbälge  geknüpft  ist. 
BerUrksichtigen  wir  nun  aber,  dass  die  Knötchen  in  ihrem  Innern  eine  wässerige 
FlÜ!*sigkeit  beherbergen,  so  werden  wir  annehmen  müssen,  dass  ihre  Bildung  ai 
einem  Exsudationsvorgange  beruht,  und  dass  durch  den  Reiz  dieser  Flüssigkeit] 
auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  in  der  Haut  ganz  wie  bei  der  Urticaria  das 
Jucken  bedingt  ist,  also  eine  secnndare  Erscheinung  bildet,  wie  das  Jucken  bei 
der  Urticaria,  dem   Eezem,   Liehen  ruher  etc. 

Aetiologie.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Prurigo  sind  wir  bishi 
noch  sehr  wenig  unterrichtet;  Föciis,  der  diese  Erkrankung  zu  seinen  „Psorideo 
rechnet,  führt  echlechte  Nahrung,  ungesundes  Trinkwasser,  Vernachiilssigung  der 
Hantcuttur,  Erblichkeit  („psorische  Dysoraste*')  als  veranlassende  Ursachen  an,  und 
fügen  wir  noch  die  Ansicht  Bazin*3  bei,  nach  welchem  sie  „dartreuser"  oder 
artbritischer  Natur,  sowie  die  zuerst  von  Cazbxave  ausgesprochene,  nach  welchem 
sie  eine  Neurose,  also  ein  primäres  Nervenleiden  sei,  so  haben  wir  alle  diejenigen 
Momente  biMsammen,  die  von  den  verschiedenen  Autoren  mit  mehr  oder  weniger 
NaL'bdruck  als  die  Urdachen  der  Prurigo  geltend  gemacht  worden  sind.  Wie  weni, 
EinHuss  jedoch  allen  diesen  Momenten  in  Ätiologischer  Beziehung  beianmessen  isi 
geht  allein  schon  daraus  hervor,  dass  es  wohl  nur  wenige  Krankheiten  giebt, 
für  deren  Qenese  ihnen  nicht  eine  gewichtige  Kolle  zuertbeilt  ist 

Namentltob  ist  dies  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  des  Schmutzes  der 
Fall.  Müsste  dem  letzteren  wirklich  auf  die  Entstehung  der  Prurigo  ein  Einfluss 
zugeschrieben  werden,  so  wilre  es  im  höchsten  Grade  wunderbar,  dass  derselbe  so 
streng  localisirt  bleibt  und  so  constant  ganit  bestimmte  Hautbezirke  gar  nicht  trifft. 
Freilich  ist  es  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  Personen,  welche  in  ungünstigeo 
hygienischen  Verhfijtnisaeu  und  in  Armiub  lohen,  weit  bflurtger  an  Prurigo  leiden, 
alB  wohlhabende  Leute;  Thatsaehe  ist  es  aber  auch,  dass  letztere  keineswegs  ver^ 
aehont  bleiben,   wiewobi  sie  es  an  Pflege  der  Haut  nicht  fehlen  lassen. 

Hie  W  itter  un  gaverba  Itniase  haben  auf  die  Entstehung  der  Prurigo 
gleichfalls  keinen  Einflass,  indess  lässt  sich  eine  Abnahme  der  Krankheitsersobei- 
nungea  im  Sommer  und  eine  Steigerung  derselben  im  Winter  constatiren,  so  dass 
wohl  die  Annabme  berechtigt  ist,  dass  diese  Schwankungen  auf  den  grosseren  oder 
geringeren  Turgor  der  Haut,  resp.  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Schweiaa-  und 
Talgsecretion  zurückzuführen  sind. 

Die  Prurigo  ist  weder  contagiös  noch  erblieh.  Zwar  berichtet  v.  Vkiel  seil 
Über  mehrere  Fälle,  aus  denen  eich  eine  erbliche  Uebertragung  abnehmen  lies36| 
da  er  jedoch  noch  im  Sinne  Willan's  und  der  Alteren  Dermatologen  den  sympto 
matischen  Pruritus  gleichfalls  zur  Prurigo  rechnet,  so  ist  eine  Beurtheilang  dieser 
FÄlle  schwer  möglich.  Ich  habe  ein  derartiges  Verhältuiss  in  Bezug  auf  die  wirkliche 
Prurigo  nicht  constattren  können ;  Bebra  fand  die  Mutter  pruriginöser  Kinder 
häufig  tubercnlOs;  ob  jedoch  ein  innerer  Zusammeohang  zwischen  diesen  beid 
Erkrankungen  besteht,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung  lehren. 

Inwieweit    endlich    gewisse   Speisen    und    Getrftnke    und    eine    abnorme 
Beechafft'nheir  dos  Blutes  im  Stande  sind,    Prurigo    zu  erzeugen,    ist  eine  Fr 
deren  Beantwortung  heute  noch  nicht  möglich  ist.    Jedenfalls  aber  kann   irh  micj 
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der  herben,  ablehnenden  Kritik  Hebra's  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ebensowenig 
«DScbtteDeen,  wie  den  Überaus  weitgehenden  Ansichten  früherer  Autoren,  welche 
dif^  t>krankunß  auf  den  Genuss  scharfer,  gewürzter  und  saurer  SpeiaeUf  geistiger 
GetrlUikc^  kurz  auf  die  verschiedensten  Arten  von  Speise  und  Trank  zurUckfllhrten. 
Wir  sind  heute  allerdings  noch  nicht  in  der  La^f'  zu  entscheiden,  inwieweit 
gewisse  Speisen  und  Getränke  bei  Entstehung'  von  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen 
und  daher  auch  speciell  von  Prurigo  eine  Rolle  spielen ,  das  aber  wissen  wir 
beute  mit  voUkomraener  Sicherheit  ^  dass  bei  bestimmten  l^ereonen  der  eine  oder 
andere  Stolf,  nibald  er  in  die  Sfiftemasse  des  Körpers  aufgenommen  ist,  z<ir  Ent- 
stehung von  IliiutauKschlflgen  VeraulHssung  geben  kann.  Zu  dieser  Erkenntniss 
mussten  nns  namentlich  die  Erfahrungen  fuhren,  welche  wir  iu  den  letzten  Jahren 
durch  die  Mittheihingen  über  Arznei-  und  ImpfüUsschUge,  über  Au^^chUge  bei 
Pyaroio,  Septicämie,  sowie  nach  Entbindungen  und  Operationen  erhalten  haben. 
Ich  habe  daher  schon  an  einem  anderen  Orte  (f,L'eber  vaccinale  Hauteruptionen", 
Berliner  klin,  Wochnnschr.  1881  ,  Nr.  46)  dargethan  und  möchte  das  auf^h  mit 
Rüt-ksicht  auf  die  Prurigo  hier  wiederholen ,  dasüt  überhaupt  die  Anwesenheit 
fremder  Substanzen  innerhalb  der  Circulation,  mögen  dieselben  durch  den  Digestions- 
trHi  tus  oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege  zur  Aufnahme  gelangt  sein,  also  eine 
Abweichung  des  Blutes  von  seiner  normalen  Constitution  im  Stande  ist,  Hautkrank- 
heiten zu  erzeugen,  und  ich  halte  es  für  eine  dankenswerthe  Aufgabe  der  künftigen 
Forscbungf  nach  dieser  Richtung  hin  weitere  Ermiitluugcn  anzustellen,  für  welche 
wir  in  den  erwähnten  Beobachtungen  einen  Ausgangspunkt  gewonnen  habi.^n.  Ala 
eine  Bestätigung  dieser  meiner  von  der  Auffassung  der  Wiener  «Schule  abweichenden 
Ansicht  glaube  ich  speciell  zwei  Fälle  betrachten  zu  dürfen,  die  vun  mir  vor 
einiger  Zeit  veröffentlicht  worden  sind.  In  diesen  war  bei  zwei  zuvor  von  Prurigo 
voltkommen  freien  Rindern  im  Alter  von  3 — i  Jahren  unmittelbar  im  Anschluss 
an  Scarlatina  Prurigo  aufgetreten,  die  sich  allmälig  aus  einem  Pustelaiisscblag 
entwiekclte,  so  dass  ich  das  im  Organismus  vorhanden  gewesene  Scharlach- 
contagium  als  die   Veranlassung  zur  Entwicklung  der  Prurigo  ansehen  muss. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  und  den  Einduss,  welchen  das  Klima 
auf  Entstehung  der  Prurigo  hat,  fehlen  irgend  welche  Mitthoilungcn.  Phüneb  berichtet, 
daH3  Neger,  welche  ans  ihrer  Heimat  nach  Aegypten  kommen,  auf  der  Reise  oder 
bald  nach  ihrer  Ankunft  ausserorJenllich  häufig  von  Prurigo  heimgesucht  werden, 
und  führt  diese  Erscheinung  auf  die  Vernachlässigung  der  Fetteiureibuug,  au  die 
der  Neger  gewöhnt  ist,  und  die  Einwirkung  des  eigeuthUmlich  reizenden  ägyptischen 
Staubes  zurück.  Nach  einer  Mlttheiluug  von  Allax  herrscht  auf  den  Sechellon 
die  Prurigo  derart  endemisch,  dass  sämmtliche  Europäer  während  dar  ersten  0  bis 
12  Monate  ihres  Aufenthaltes  daselbst  von  ihr  befallen  werden.  In  Deutschland 
nnd  Oesterreich  gehört  sie  zu  den  häufigsten  Hauterkrankungen,  so  dass  kaum  ein 
Monat  vergeht,  ohne  dass  ich  in  meiner  Poliklinik  4 — 5  derartige  Fälle  in 
Behandlung  bekomme.  Dagegen  geben  die  engtischen  und  amerikanischen  Dermato- 
logen an,  dass  Prurigo  in  ihrer  Heimat  so  gut  wie  gar  nicht  vorkomme.  Es  hat 
sich  aber  bei  Gelegenheit  des  internationalen  mediciuiscben  Cungresses  in  London 
ergeben,  dass  dies  ein  Irrthum  und  auch  in  den  Londoner  Spitälern  die  Krankheit 
ke'ueawegs  selten  ist.  Ich  hatte  selbst  in  Gemeinschaft  meines  Collegen  Hans 
V.  HKBfiA  Gelegenheit,  sowohl  in  der  Poliklinik  des  Dr.  Stahtix  als  in  der  des 
Dr.  LfVEiNG  im  Middlesex  Hospital  Fälle  derart  zu  sehen,  und  Morraxt  Bakgb 
bat  ohne  Zweifel  Recht,  wenn  er  die  Ansicht  vertritt,  dass  man  bisher  Prurigo  in 
London  deshalb  für  selten  hielt,  weil  m»n  sie  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
sie  mit   Eczemen  complicirt  ist,  zu  den  Eczemen  rcrbnet. 

Diagnose.  Dass  die  Erkrankung  in  ihren  ersten  Anfängen,  wo  es  sich 
nur  uro  Urticariaquaddeln  handelt,  nicht  zu  diagnosticiren  ist,  wurde  oben  bereits 
erwähnt.  Erst  zu  der  Zeit,  in  der  es  zur  Bildung  charakterialischer  Knötchen 
kommt ,  kann  man  aus  ihnen  in  \'trbindung  mit  ihrer  typischen  Looatisation  mit 
I^ichtigkeit  die  Diagnose  stellen.  Einige  Schwierigkeit  können  dagegen  die  mit 
Rral-BncTclop&di«  der  gM.  Heilkunde.  Z7L  I.  Aa0.  6 
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ausgedehnten  Ectemen  complicirten  Fälle  bieten,  zumal  wenn  die  letzteren  sieb, 
wie  tu  gar  nicht  »elten  geechiehtf  aucb  auf  die  von  Knötchen  constant  freibleibendeD 
Stellen  auabreiten.  In  derartigen  Füllen  bedarf  es  einer  genauen  Untersuchung 
der  ganzen  KörperoberilUche,  namentlich  der  von  Kczem  verschonten  Hautstellen^ 
die  in  Verbindung  mit  der  Anamne&e  »tete  zur  richtigen  Beurtbeilung  des  Leidens 
führen  dürfte.  Fläufig  kommen  Verwechslungen  der  Prurigo  mit  Scabi  es  vor,  und 
zwar  sind  es  nicht  immer  Anfänger^  welche  sich  dieses  Irrthume  schuldig  machen. 
Derselbe  ist  jedoch  zu  vermeiden,  wenn  man  die  bei  diesen  beiden  Erkrankungen 
gftnzlich  verschiedene  Localisation  berücksichtigt ,  in  Bezug  auf  die  wir  noch 
besonders  auf  den  Artikel  Scabies  verweisen.  Ebenso  leicht  wird  auch,  wenn 
mau  sich  das  klinische  Bild  der  Prurigo  vor  Augen  hält,  eine  ünterscheidnng  von 
den  verschiedenen  Pru  ritusformen  sein,  namentlich  wird  in  zweifelhaften  Ffilleo 
auch  die  Dauer  der  Erkrankung  in  der  Hegel  einen  Anhalt  bieten,  da  die  Prurigo, 
wie  oben  erwfihnt^  gewObnUcb  schon  im  frühen  Kindesalter  beginnt.  Endlich  aber 
wäre  noch  eine  Verwechslung  mit  Ichthyosis  denkbar.  Es  giebt  nftmlich  eioe 
Form  von  Ichthyosis,  die  gleichfalls  echon  sehr  frühzeitig  zur  Entwicklung  kommt, 
sich  an  den  Follikeln  localisirt^  also  ähnliche  Knötchen  zeigt  wie  die  Prurigo, 
dazwischen  aber  auf  verdickter  Haut  dQnnB,  fest  anhaftende  Schüppchen  zeigt,  die 
leicht  für  eine  durch  Kratzen  zu  Stande  gekommene  Auflockerung  der  Epidermis 
gehalten  werden  kann.  Indess  der  Umstand,  daRs  die  Ichthyosis  niemals  juckt, 
die  KuAtcheu  daher  niemals  gekratzt  sind  und  auch  andere  Kratzspuren  fehlen, 
lassen  selbst  bei  der  ähnlichen  Localisation  beider  Aflectioneu  eine  Verwechslung 
ausgeschlossen  erBchelnen. 

Prognose  und  Therapie.  Der  Ausspruch  Hebra*s,  dass  dieses  Leiden 
den  Kranken  bis  in's  Grab  verfolge,  absolut  unheilbar  sei,  dürfte  für  die  mei^teo 
Fflite  bei  Erwachsenen  zutreffen,  wenngleich  auch  bei  ihnen  zuweilen  eine  Heilung 
möglich  ist.  Bei  Kindern  ist  dieselbe  mit  Sicherheit  zu  erreichen ,  wenn  die 
Behandlung  nur  frühzeitig  beginnt  und  mit  Ausdauer  fortgesetzt  wird,  and  sclioa 
aus  dem  selteneren  Vorhandensein  dieses  Uebels  bei  Erwachsenen,  gegenüber  seiner 
grossen  Il&ußgkeit  im  Kindesalter  ist  ein  Scbluas  auf  die  Heilbarkeit  gestattet. 
Hat  die  Prurigo  schon  eine  längere  Zeit  bestanden  und  zur  Verdickung  der  Haut 
geführt,  so  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  durch  eine  sorgsame  Behandlung  eine 
Besserung  herbeizut'ttbren,  die  in  allen  Fällen  auch  wirklich  erreicht  werden   kann. 

Die  Mittel,  deren  wir  ims  hierbei  bedienen,  sind  solche,  unter  derea 
Einfinss  eine  Maceration  der  Epidermis,  eine  oberllilclilicbe  Exfoliation  derselben 
oder  eine  Resorption  entzündlicher  Exsudate  erzielt  wird:  vor  Allem  das  Wasser, 
die  Seife,  der  Schwefel  und  der  Theer,  die  entweder  allein  oder  in  Verbindung 
mit  einander  angewandt  werden.  In  leichten  Fällen  ,  und  namentlich  bei  jungen 
Kindern,  reichen  Einreibungen  mit  Schmierseife  oder  mit  dem  Spintn^  Haponatiu  ■ 
kalinus^  einer  Spirituosen  Seifenlösung  im  VerhÄltniss  von  2:1  bei  fortgesetztem  , 
Gebrauche  häutig  allein  sthon  zur  Heilung  aus.  Die  Einreibungen  werden  Morgens 
und  Abends  mit  einem  Flauelllappen  vorgenommen  und  ausgesetzt  ,  sobald  die 
Haut  glänzend  und  gespannt  wird.  Bis  zum  Nxcblasse  dieser  Erscheinungen  werden 
Fette  applicirr.  Alsbald  lüst  sich  die  Epidermis  in  mehr  oder  weniger  grosse! 
Fetzen  ab,  und  nach  Vollendung  dieses  Vorganges  wird  dieselbe  Procedor  von 
neuem  vorgenommen,  bis  Heilung  i^rzielt  ist.  Manche  Kinder  jedoch  vertragen  die 
Seifencinreibungen  ^ehr  schlecht  und  bekommen  sehr  bald  auf^^edehnte  Eczeme;  is 
solchen  Fällen  muss  man  von  denselben  Abstand  nehmen  und  die  Theer-  und 
Schwefeipr.lparate  zur  Anwendung  bringen.  Bei  jungen  Kindern  werden  durch 
fortgesetzte  Bader  mit  Schwefelleber  (30 — 75  pro  balneo)  oft  recht  günstige 
Resultate  erzielt;  nach  Einreibungen  mit  Schwefelsalben  (ich  benütze  häutig  eine 
Salbe  aus  Kalium  sulfuratum  5*0,  Lapis  pumicis  3*0,  Axungia  40  0,  der  ich 
zuweilen  noch  2 — 5  Grm.  Ol.  eadinuni  zusetze)  führen  bald  zur  Besserung  uod 
allmälig  zur  Htilung.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  Abwechslung  der 
Mittel  nicht  nur  gestattet,  sondern  auch  für  die  Behandlung  vortheilhaft  ist,   da« 
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aber  auch  aicht  selten  die  MQtter  der  kleioen  Patienten  eine  solche  Abwechslang 
wünschen ,  weil  sie  von  jedem  neuen  Mittel  eine  schnellere  Heilung  erwarten  als 
von  dem  frtlheren. 

Bei  Erwachsenen  sind  die  zur  Anwendung  gelangenden  Mittel  dieselben, 
Dur  muss  die  Behandlung  entsprechend  dem  vorgeschrittenen  Charakter  der 
Erkrankung  eine  weit  energischere  sein  als  bei  Kindern.  Bei  ihnen  wird  die  Seife 
llgHcb  einmal,  und  zwar  5 — 10  Minuten  lang  eingerieben,  wobei  gewöhnlich  am 
6.  bis  8.  Tage  die  Abstossung  der  Epidermis  beginnt,  und  dieser  CycliiH  mnss 
mehrmals  wiederholt  werden.  Neben  diesen  Einreibungen  können  zweckmässig 
Einwicklungen  in  wollene  Decken  vorgenommen  werden,  die  sich  auf  die  Dauer  eines 
ganzen  Cinreibungscyclus  zu  erstrecken  haben.  Die  Anwendung  dos  Theers  geschieht 
zweckmässig  in  Form  der  Theerb&der  ^  in  der  Weise»  dass  der  Patient,  nachdem 
die  Haut  von  Epidermiäschuppen  befreit  ist ,  am  ganzen  Körper  mit  Theer  ein- 
gerieben und  darauf  mindestens  6  —  8  Stunden  lang  in  ein  warmes  Bad  gebracht 
wird.  Alsdann  wird  dor  nach  etwa  anhaftende  Theer  mit  Seife  abgewaschen  und 
die  Haut  zur  Verminderung  der  Spannung  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen.  Der 
Schwefel  kann  bei  Erwachsenen  in  Form  der  FLEMiNüKx'sche«  Solution  (1  Thetl 
gebrannter  Kalk  und  2  Tbeile  Schwefel  werden  mit  20  Theilen  Wasser  bis  auf 
12  Gewichtstheile  eingekocht  und  nach  dem  Erkalten  Qltrirt)  oder  in  Form  der 
von  Hebrä  modificirten  WiLKiNSON'schen  Salbe  (Rp.  Flor.  Rulf.,  Ol.  cadini  aa.  30-0, 
Saponis  virid  ,  Axung.  porci  aa.  600,  Cretae  20'0)  oder  auch  in  irgend  einer 
anderen  Combination  gebraucht  werden.  Die  erstere  wird  an  den  erkrankten  Stellen 
eingerieben,  nachdem  sie  zuror  mit  SeÜe  abgewaschen  sind,  und  hierauf  ein  etwa 
einsttlndigea  Bad ,  eventuell  mit  darauffolgender  kalter  Douclie  verabreicht.  Die 
letztere  wird  entweder  Morgens  und  Abends  einfach  eingerieben  oder  auch  mit 
Einwicklungen  in  wollene  Decken  verbunden,  die  sich  ununterbrochen  auf  5  —  6  Tage 
SU  erstrecken  haben,  und  erst  nach  dieser  Zeit  wird  ein   Bad  verabreicht. 

Von  gUustigt^r  Wirkung  bei  der  Behandlung  i^t  in  allen  Fällen  das  Wasser 
in  Form  von  Quell-  oder  FlusBbädem,  namentlloh  in  den  Tbennt^ü  von  Baden  in 
der  Schweiz,  Kreuznach,  Leuk,  Aachen  etc.  oder  ld  Form  von  Dampf-  und  Wannen* 
bAdorn ,  letztere  auch  mit  Zusatz  von  Soda  oder  Pottasche  (etwa  500  Grm.  zum 
Bade,),  endlich  in  Form  der  pRiKSSXiTz'schen  Einwicklungen,  deren  Vornahme  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  darf.  Eine  schnelle  Heilung  hat  0.  SufOK  von  dem 
Gebrauche  des  Pilocarpin  innerlich  oder  subcutan  (täglich  1  Spritze  einer  2proc. 
Solution)  constatiren  können,  indess  sah  Peck  von  demselben  Mittel  keinen  Erfolg. 
V.  BÄREKsruuNG  und  v.  Veiel  sen.  fanden  Stiblimatbädcr  wirksam,  letzterer  dann, 
wenn  sie  bis  zum  Eintritte  einer  ieicbteu  Salivation  gebraucht  wurden ;  auch 
Waschungen  mit  Carbolsäure,  Einreibungen  mit  Petroleum,  sowie  mit  Salben  aus 
diesen  StoGTeu,  ferner  mit  Perubalsam  und  Jodoform,  letzteres  in  Salbenform  (1 :  10, 
Kleinhans  I  und  andere  Mittel  sind  empfohlen  worden,  indess  habe  ich  von  allen 
diesen  keine  erhebliche  Wirkung  gesehen.  Dasselbe  muss  ich  auch  von  der  inner- 
lichen  Anwendung  der   Carbolsäure  sagen. 

Literatur:  Allan,  Edinb.  Dioutlily  Jonrn.  of  med.  Augost  1841.  pag  570.  — 
H.  Aaapitz,  System  der  Hautkninkheiteu.  Wien  1881,  pag.  105.  —  fiakor,  W.  Morniat, 
Trantact  of  the  internat.  medicaf  Comjress.  London  1881,  Hl,  pag.  177.  —  G.  Behrend, 
Lehrbuch  der  Haatkrnnkheiten.  2.  Aaä.  Berlin  1883,  pag.  278.  —  Derselbe,  Zwei  Falle 
von  Prurigo  nnch  Scharlach,  ein  Beitrag  znr  Aetiologie  der  Prarigo.  Dentsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  25.  —  V.  Brneff,  Wiener  med.  Wochonschr.  1871,  Nr.  23.  —  CaKenave, 
Annales  des  malad,  d.  1.  pejin.  Aoiit.  Sept  1844,  II.  —  Derby.  Sltzungsber.  der  k.  Akad. 
der  WissenÄch.  Wien  18fi9,  LIX.  —  Gay.  Archiv  für  Dermal.  1871.  III.  pag.  1.  —  Hebra 
und  M.  Kaposi,  Lebrb.  der  Hantkrankb eilen.  2.  Aafi.  Erlangen  1872.  1,  pag.  561.  — 
M.  Kaposi,  Path.  nnd  Ther  der  Ilantkrankh.  3.  Anfl.,  Wien  1887,  pag.  TilO.  —  Klemm. 
Jahrb.  ihr  Kinderkrankheiten.  1884,  4.  Heft,  —  M,  Hohn,  Archiv  fnr  Dermal,  und  Syphilis. 
1869.  pag.  232.  —  Lang.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  19.  —  R.  Morrison,  A 
contrihution  to  the  fftrttenit  KnoxrUihje  cüneerniny  the  pmrigo  papule.  Amer.  .Tourn.  of  med. 
Odober  1883.  —  J.  Neoiuann  ,  l*ehrb.  der  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  Wien  1880,  pag.  314. — 
Pick.  Vierteljahrachr.  für  Dermal.  1880.  XU,  pag.  70  nnd  1887,  XIV,  p»g.  1026.— 
Pran«r,  Die  Krankheiten  de«  Orients.    Erlangen  1847,  pag.   143.  —  G.  Rieh),  üeber  die 
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pAthologiRclie  Bedentniig  des  Prurigo.  Vierteljahrachr.  für  Dermal.  1884,  pag.  41.  —  0. 
Simon.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  pag.  721.  —  B.  Willan,  Die  HaatkTftnkbeiteL 
Ana  dem  Englischen  von  F.  G.  Friese.  Breslau  1816.  I,  pag.  4t 

Gastav  Behrend  (Berlin). 

Pruritus   CUt3n6US.    Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  ein  cbronUcbea 

Hantleiden,  welchoB  durch  spontan  auftretendes  Juaken  charakteriRirt   ist. 

Nicht  selten  ist  die  Krankheit  nicht  idiopathisch ,  sondern  als  Symptom 
einer  schweren   Allgemeinerkrankunir  aufzufassen. 

In  keinem  Falle  von  Pruritus  cutaneua  ist  desshalb  die  genaueste  Unter- 
suchung de^  Kranken  zu  unterlassen! 

Die  Krankheit  kann  entweder  die  ganze  Kftrperflftche  befallen  (Pr  urttu$ 
universal i»)  oier  auf  einzelne  Regionen  des  Körpers  beschränkt  bleiben 
(Pruritus  partial is). 

1.  Pruritus  universalis  D'w.  quälende  Empfindung  des  Juckens 
tritt  in  einzelnen  Anfiillen  auf,  die  des  Nachts  heftiger  sind  als  bei  Tage.  Das 
Jncken  beginnt  in  unregelmässiger  Weise  bald  hier  ^  l>Hld  dort,  zuers  wie  ein 
leises  Kitzeln  ^  welche»  die  Kranken  einige  Zeit  hindurch  ertragen  können.  Ail- 
mfilig  wird  die  Emplindung  des  Juckens  heftiger,  schliesslich  so  intensiv,  dass  ancb 
der  energischeste  Wille  diesem  unwiderstehlicheu  Reize  gegenüber  machtlos  wird 
nnd  die  Kranken  durch  Kratzen ,  Reiben  und  andere  mechanische  Insulte  sieb 
Linderang  zu  verachalTen   suchen. 

ErHt  wenn  die  Haut  durch  die  vielfachen  Maltraitirangen  seitens  der 
Nfi^eK  Borsten  etc.  gerf^thet»  zerkratzt,  sogar  blutig  geworden  ist  und  ein  GefObl 
von  Brennen  sich  einstellt,  hört  das  Jucken  auf. 

Am  quälendsten  fUr  die  Patienten  sind  die  nächtlichen  Anfalle. 

Der  objective  Befund  bei  Kranken,  die  an  F'ruritus  leiden,  besteht  in 
den  Läsionen,  welche  durch  die  mannigfachen  traumatischen  Ursachen  veranlasst 
sind  und  je  nach  der  Intensität  des  Juckens  einen  höheren  oder  geringeren  Grad 
darbieten.  Fast  immer  fiudet  man  lange^  sirichfttrmige  Kratzspuren,  die  entweder 
nur  in  einer  Auflockerung  nnd  Abschilferung  der  obersten  Epidermislagen  besteben, 
oder  dunkelbraune,  ans  eingetrocknetem  Blut  hervorgegangene  Krusten   darstellen. 

Zuweilen  ist  mit  dem  Pruritus  eine  im  Allgemeinen  bosonders  trockene 
Beschaffenheit  der  Haut  verbunden;  zuweilen  sistirt  die  Perspiration,  mit  Ausnahme 
der  GeleukbeugeD,  vollaländig. 

Sehr  häufig  tritt   während  des   Kratzens  Urticaria  anf. 

Der  Etnfluss  des  Leidens  auf  die  Kranken  wird  bei  längerer  Dauer  höchst 
bedenkticli.  Die  Patienten  können  ihren  Berufsgescbüften  nicht  mehr  iu  gleicher 
Weise  obliegen  wie  vorher  :  sie  werden  raissmuthlg,  niedergeschlagen  und  kommen 
durch  die  fortwährende  geistige  Aufregung  und  den  Mangel  nächtlicher  Ruhe 
körperlich  und  geistig  herunter. 

Als  Ursache  des  Pruritus  findet  man  bei  Männern  zuweilen  cbroniscben 
Gastrici  sm  UB,  bei  weiblichen  Individuen  tritt  er  in  Verbindung  mitStÖrnngen 
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Im  Bereiche  der  Sexua  laph  äre,   wie  Dysmenorrhoe  etc.  auf.  Ausserdem  ist  er  ^| 
bei   Albuminurie,    Morbus    Brightii^    Diabetes    mellitus,  Magen- ™| 


und  Leberkrebs  beobachtet.  Auch  deprimirende  Oemfithsaffeote  scheinen 
anf  die  Entstehung  von   Pruritus  von  EinRuss  zn  sein. 

Einen  bemerk^nswerLhen  Fall  von  hucbgradigem  Pruritus  pudtndi  in  Vcrbindang 
mit  hartuäckigeiiL  Erbrechen  beschreiht  F.  Carafoli. 

Die  50i>^hrige  Patientin  zeigte  üeit  Jahren  in  und  an  den  Oescblechtift heilen  nnd 
am  After  einen  papulö«en  Ansschlag  mit  tinerträglichem  Jncken,  das  sie  darch  freqneaten 
Coitna  zn  lindern   bemhht  war.  Nach  jeder  Nahrung  —  ausi^er  Milch  mit  Kniu  —  Erbreobn; 

L starke  Abmagerung,  gehiii.kter  Gang.  Starke  Pignientining  am  ganzen  Körper;  auch  im  Ge- 
sicht dunkle  Flecken.  HartnAckigo  Constipation  seit  Jahren  ,  mitnnler  3 — 4  Wochen  (!),  an- 
haltende Scblafloaigkctt,  Schwinckl.  ObronaaascDr  Fnnkßnschen,  ännserste  Mattigkeit;  Cnsi« 
»tcnsium  seit  '/,  Jahr.  Anf  dorn  »cbwach  bebaiirten  Kopte  PitATiaais.  Starker  Fiuor  alb.  — 
Der  papnlüso  Aossvblag  bildete  am  After  acununtrte  Excrescenzen.  Durch  resolvirende  Salbei 
[Uydrarg.,  Ol.  Cadin.,  Arg.  nitr. ,  Jodoform),  innorllcb  Arsen  nnd  Martiatien  erholte  skk 
Patientin  in  Jahresfrist  vullig. 
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Ueber  das  Anftreten  von  Morbus  Brightii  im  Gefolge  von  Pruritus  univerealis 
Iheüt  Dieci  folgenden  Fall   mit: 

Patient,  ;j4jakhriger  Schuhmacher,  in  der  Jagend  aweiraal  Uitiaria,  später  (21  Jahre) 
Pleuropneumonie,  litt  haaßg  an  Prnritii» ;  daneben  im  Herbst  jeden  Jahrfw  an  den  unteren 
ExtremiUten  Posteln ,  die  eintrockneten  und  verschwanden.  1^84 ,  zur  Zeit  der  Weinlese, 
Hjfdrop»  onasarca  (Gericht,  Hals,  Trnncus,  Beine),  nachdem  der  gewuhnliche  herbstliche 
Pruritus  mit  papolä.sem  AussebUg  vuraogegangen  war.  Heilung  nach  Äcld.  tann..  Milchdiät  etc. 
In  14  Tagen.  Im  Marx  1885  wiederum  verbreitete»  Oedem  an  Abdomen  und  Thorax 
(beeonders  linkerseits).  Harn  blassgelb,  enthielt  wenig  Urea,  hyaline  Cylinder,  ^chr  viel 
Albamen.  (Schweiss  ohne  Albumeo.)  Dnrch  »tarke  Diaphorese  (Pilocarpin  und  Sandbäder)  Ver- 
minderuu^  des  EiweiK<*gehultes  düs  Harns.  (Patient  verlieus  daun  das  Ho<4pi1al.) 

Das  bpj  I(!teriiH  hftiifi^  beobachtete  Hautjucken  ist  wahrscheinlich  durch 
die  in  der  Haut  ab^t^lngerten   Galleiifarbstotfe  be(Jtn;;t. 

Der  eogenannte  Pr  urtius  senilis  ist  wfthracheinltch  Folge  des  aenilen 
HarumuB  und  diu  dadurch  mehr  oder  weniger  hochgradig  veräuderfeu  Stoff- 
wechsels der  äusseren  Decken^  die  Haut  der  no  Pruritus  erkraiikteu  Greise  ist 
aebr  häufig  welk,  trocken,  runzelig  und  braun  pigmeutirt. 

Die  F'rognose  de»  Prurituii  ist  übrigens  nur  beim  Pruritus  senilis 
absolut  ungünstig.   Dieser  iflt  unheilbar. 

Unter  allen  anderen  Verhältnissen  aber  kann  der  Pruritus,  wenn  die 
ursächlichen  Momente  wegfallen  oder  sich  bessern,  Hchwiuden.  Doch  kann  etwas 
Sicheres  in  Kezug  auf  die  Krankheitsdauer  nie  vorberf?eaa{;t  werden. 

Im  Allgemeinen  macht  die  Diagrnoae  des  Pruritus  keine  Schwierigkeiten, 
für  einzelne  Fälle  jedoch  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dass  manche  Erkrankungen  der 
Hant,  wie  Prurigo^  Scabies,  Urticaria  chronica  und  Femphigu»  pi'uriginonus 
gleichfalls  mit  Hautjucken  verbunden  sind.  Doch  wird  eine  längere  Beobachtung 
meist  auch  in  schwieriger  zu   beurtheilenden  Fällen  zar  sicheren   Diagnose  führen. 

2.  Pruritus  partinUs.  Nach  der  betroffenen  Oertlicbkeit  unier- 
Bcbeidet  man : 

a)  PrurituH  (jenitalium  mul  iehrium.  Das  Jucken  beföllt  hier 
vorzugsweise  die  Vagina  und  Vulva,  erstreckt  sich  aber  auch  auf  Labien,  Clitoris 
Dod  veranlaset  die  Kranken  zu  dem  heftigsten  Kratzen  und  anderen  mechanischen 
Insulten  gegen  die  Genitalpartien.  Objectiv  sind  erst  nach  längerer  Zeit  Catarrh  der 
Vaginalschleimhaut,  eczematöae  Verdickung  der  Schleimhaut  der  grossen  und  kleinen 
Labien,  Hypertrophie  des  Präputium  und  der  Clitoris  nebst  massigen  Excoriationen 
und  Krusten  zu  finden.  —  Der  Pruritus  genitalium  findet  sich  am  häufigsten  bei 
Frauen  im  mittleren  Alter  nnd  in  den  cllmacteriscben  Jahren  ,  tritt  am  heftigsten 
zur  Kachtzt'it  auf  und   treibt  die  Kratiken   nicht  selten   zur  Onanie. 

Gerade  dieses  let/.ere  Vorknmmni«H  int  besonders  bei  jtinfteren  Individuen,  dia  bei 
anhaltender  Onanie  oft  hoch^adig  verfallen,  von  groa«er  praktischer  Wichtigkeit. 

Ursachen  des  Pruritus  vulvae  sind  häufig  äussere  anhaltende  Reize, 
beaonders  Au^fitlsse,  wie  sie  bei  Blennorrhoen,  bei  Cervixcatarrhen ,  bei  Uterus- 
earcinom  vorkommen.  Besonders  häufig  find  et  sich  aber  D  in  he  t  es 
mellitus  als  ur^i;  äch  lieb  es  Moment.  Ferner  kommt  Prttrifujt  vulvae  vor 
bei  Entzündungen  nnd  Lageveränderungen  des  Uterus,  bei  Krankheiten  der  Ovarien^ 
mach  bei  Affectiunen  dsr  Harnröhre,  der  Blase  und  Nieren.  Jedenfalls  ist  bei 
J^rurihts  vag.  eine  sorgfältige  Harnuntersuchung  unerlässlich  ! 

In  manchen  Fällen  scheint  Onanie,  die  in  anderen  Fällen  häufig  die  Folge 
des  Pruritus  ist,  die  Ursache  desselben  zu  sein. 

b)  Pru  ritus  pudendorum  mar  iura  betrifft  hauptsächlich  Scrotum 
und  Perineum,  das  Orificium  urethrae  und  die  Urethralschleimhaut,  das  intensive 
Kratzeu  führt  sehr  bald  zur  Entwicklung  von  Eczema  ttcroti. 

c)  Pruritus  analis  betrifft  den  Anus  und  dessen  Umgebung,  sowie 
^^  das  AnfangsMfIck  der  »Schleimhaut  des  Rectum.  Auch  hier- kommt  es  oft  durch  das 
^^P  häufige  Kratzen  zu  Kczem,  copiöser  Schleimsecretion  vom  Rectum,  Wulatung  und 
f  Entzündung  der  Schleimhaut.  Veranlassung  zu  dicBem  Leiden  giebt  hänfig  die 
I          Ee^asie  der   Hämorrhoidalveuen  oder  grössere  Knoten  derselben. 
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d)  Pruritus  palmae  manus  et  planiae  pedia  ist  selten, 
aber  sehr  lästig. 

DUBRIXG  in  Philadelphia  hat  auf  eine  Form  des  Hautjuckens  aufmerksam 
gemacht,  die  sich  bei  manchen  Personen  in  Folge  der  Winterkälte  geltend  machte 
und  die  er  deshalb  als  Frurit  us  hiemalis  bezeichnet. 

Therapie.  Die  therapeutißcben  Massnahmen  müssen  znnSLchst  darauf 
gerichtet  sein ,  die  etwa  vorhandenen  Uraaohen  des  Prantus  zu  beseiti^n.  Ist 
ein  Zusammenhang  desselben  mit  chronischen  Magen-  und  Darmerkrankungen 
nachzuweisen,  so  zeigen  sich  oft  Trinkcurcii  in  Carläbad,  Marienbad  u.  A.  heilsam. 
Wo  Störungen  des  Sexualapparatea  die  mutbmasaltche  Ursache  abgeben,  muss  man 
dieselben  zu  beseitigen  trachten.  Liegt  eine  tiefe  Oemathsverstimmung  zu  Grunde, 
80  iat  oft  eine  Reise,  der  Wechsel  des  Wohnortes  etc.  im  Stande,  das  Leiden  zu 
mildem  oder  zu  heben. 

In  den  Fällen,  wo  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  nicht  mög- 
lich ist,  muss  man  sich  auf  eine  symptomatfscbo  Behandlung  beschränken,  die  zwar 
Erleichterung,  aber  nicht  immer  vollständige  Oeilung  herbeiführt. 

Von  inneren  Mitteln  ist  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten.  Bromprftparate, 
Solutzo  Fowleri  f  Atropin ,  Pilocarpin^  Chinin,  Antifebrin ,  Antipyriu  sind  vielfach 
ohne  Erfolg  versucht  worden ;  auch  die  innerliche  Anwendung  der  Carbolsäure  hat 
sich  nicht  bewährt.  Oefter  hat  sieb  mir  Snlfonal  (0*3 — 0*5  Grm.  mehrmals  täglich, 
oder  zu   1 — 2  Grm.  Abends  gereicht)  bewährt. 

Die  Zahl  der  äiisBeriiiib  angewendeten  Mittel  ist  sehr  bedeutend. 

In  einzelnen  Fällen  erweisen  sich  warme  Wannenbäder  von  guter  Wirkung, 
in  anderen  dagegen  Abkühlung  der  Haut  durch  kalte  Einwicktungen,  kalte  Donchen, 
durch  Einreibnngen  mit  Aether,  Spiritna,  Chloroform,  Essig ,  denen  man  noch 
Carbotaäure,  Salicylsüure  und  ähnliche  Mittel  zusetzen  kann.  Bäder  mit  Zuaät&ea 
von  Schwefel,  Soda,  Sublimat,  Alaun  sind  vielfach  empfohlen. 

Nettmann  empfiehlt  Aullösungen  von  Borax  in  Glycerin,  Waschungen 
mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Aconitin  (0*5 :  400*0)  oder  mit  einem 
sublimathalttgen  Macerationsinfus  von  Badrx  Veratri  (Rp. :  Pulv.  rad.  Veratri 
albi  lO'O,  misee  c.  aq.  fönt.  1200  per  noctem,  deinde  adde  Hydrargyr.  bichlor. 
corros.  2'5). 

Als  fast  immer  zuverlässiges  Mittel  (leider  aber  oft  auch  nur  von  Tor- 
übergehender  Wirkung)  hat  sich  auch  hier  das  Cocain  bewährt.  Eine  Salbe  von 
Cocalfn.  muriat.  0'5— 1  Grm.,  Lanolin.,  Unguent.  simpl.  HJl.  15 — 20  schafft  fast 
immer  schnelle  Erleichterung,  mitunter  auch  Heilung. 

Bei  Pruritus  vtdvae  hat  man  in  erster  Linie  fUr  die  Beseitigung  eines 
veraDlassenden  Uebels,  wie  Ausflüsse,  Uteruserkrankungen  etc.  zu  sorgen.  Dabei 
ist  vuD  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige  Anwendung  der  Sitzbäder,  die 
man  mindestens  zweimal  tüglich  oehmeD  lässt,  sehr  zweckmässig  mit  Zusatz 
von  Pottasche. 

Dnter  den  eigentlichen  Heilmitteln  ist  das  zuverlässigte  bei  Pruritus 
vulvae  etc.  die  Carbolsäure,  die  in  3 — lO^/o  Lösung  mit  einem  dicken  Pinael 
auf  die  kranken  Tbeite  aufgetragen  wird.  Auch  Chloroformliuimente,  Wattetampons 
in  Alaunlösung  getaucht ,  leisten  mitunter  gute  Dienste ;  am  besten ,  falls  die 
Kranken  (sehr  nervöse,  hysterische  Indiriduen  vertragen  Cocain  oft  recht  schlecht!) 
es  vertragen,  Cocain  in  Salbenform  oder  in  wässeriger  Lösung.  Auch  Extr, 
HamameUs  rrufin.  It'q.^  in  verdtlnnter  Lösung,  bringt  oft  Nutzen. 

Auch  haben  sich  Schwämme,  die  in  heisses  Wasser  getaucht,  gegen  die 
erkrankte  Partie  angedrtickt  werden,  in  vielen  Fällen  von  Pruritus  vulvae,  be- 
währt. Jedenfalls  sind  diese  äupserlich  anzuwendenden  Mittel  den  subcutanen  In- 
jecttonen  von  Morphin   etc.   vorzuziehen. 

In  manchen  Fällen,  worauf  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  richten 
ist,  leistet  übrigens  die  Faradt^ation  der  erkrankten  Partien,  oft  wiederholt  und 
von  längerer  Dauer,  ausserordentlich  gute  Dienste.  Zi 
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PSämniOni  (Sandgescbwulstf  Sarcome  angiolithique).  Die 
als  Psammome  bezeichneten  Ge^tcbwülste  wurden  zuerst  von  ViBCHOW  ^]  als  eine 
besoDdere  Gescbwulstart  von  dem  Sarcom  abgetrennt.  Cbarakteristiscb  fUr  diese 
Tiimoreo  ist  das  Vorkommen  s  and  artiger  Körper,  während  die  sonstige 
Structur  in  den  meisten  Fällen  fibrillflr  ist,  seltener  durch  reichlicheres  Auftreten 
selliger  Elemente  dem  Typus  des  Sarcoms  sich  nähert,  doch  kommen  durchaus 
gleichartige  Sandkörper  auch  im  Stroma  von  Carciuomen  vor,  ein  Befund,  der 
wiederholt  in  Ovarialcarcinomen  beobachtet  wurde.  Das  physiologische  Vorbild 
jpAcr  eigenthUmtichen,  sandartigen  Körper  ist  am  vorderen  Umfang  der  Glandula 
pineali't*  gegeben,  wo  wenigstens  bei  erwachsenen  Individuen  uormaler  Weise  der 
sogenannte  U  irn  sand  vorkommt  ^^c^r  tw/«  Ä  cercbrt).  Auch  in  den  Plexus 
chormtdea  der  Seitenveutrikel  kommen  jiapilljire  AuswUuhbe  mit  eingelagerten  Sand- 
körpern so  häufig  vor,  da^s  mno  ibnen  eine  pathologische  BeJeutung  nicht 
einränmen  kann;  in  stärkerer  Entwicklung  finden  sie  sich  namentlich  neben 
anderen  Zeichen  chronischer  Reizung,  z.  B.  Granubtionen  am  Ependym.  Auch  in 
den  sogenannten  Pacclnouischeu  Granulationen  der  Aracbnoidea  und  in  kleinen 
Verdickungen  an  der  Innenfläeho  der  harten  Himliaut  werden  die  Bandartigen  Ein- 
lagerungen nicht  selten  gefunden. 

Auch  dieOeschwtllste  mit  sandartigen  Einlagerungen  haben 
ganz  vorwiegend  an  den  erwähnten  Theilen  ihren  Sitz,  nameotlicb  au  den  Plexus, 
der  Auskleidung  der  Seitenveutrikel,  der  Innenfiäche  der  harten  Dirnbaut,  seltener 
der  harten  KUckenmarkshautj,  hierher  gehört  der  Fall  von  Stkudeser  ^),  wo  durch 
die  Geschwulst  an  der  Dura  mater  spinalia  eine  chronische  Myelitis  herbeigeführt 
wurde).  Anch  in  der  Orbita  wurden  bierhergehörige  GesobwUlste  beobachtet,  selten 
io  anderen  Organen,  z.  ß.  den  J^ymphdrllsen ,  der  Thymusdrüse,  an  der  Kapsel 
de^  Hodens.  Das  Psammom  tritt  meist  in  Form  rundlicher,  breit  oiler  gestielt  auf- 
sitzender Geschwülste  von  höckeriger ,  grau  röthlicb  gefärbter  OberHäche  auf. 
Die  Consistenz  ist  seltener  fest  fibrös,  meist  weich,  leicht  zerreihlich.  Die  Sand- 
einlagernngen  sind  oft  so  reichlich,  dass  diesetbeu  d^n  Haiipttbeil  der  Masse  aus- 
machen. Die  Gesohwühte  kommen  nicht  selten  mehrfach  vor  und  wiederholt 
wurde  gleichzeitig  bei  ihrem  Sitz  an  der  harten  Hirnhaut  eine  ditfuse  chronische 
Pachymeningitis  beobachtet.  In  der  Regel  erreichen  die  Psammome  keinen  erbeblichen 
Umfang,  sie  Ubertreflfen  selten  die  Grösse  einer  W.itlnuss;  nur  die  Geschwülste 
mit  ausgesprochen  sarcomatösem  Bau,  die  man  lieber  als  Psammosarcome 
absondern  sollte,  sind  durch  rascheres  Wacbstbum  und  oft  bedeutenden  Umfang 
ausgezeichnet.  Hier  sind  tlbrigens  die  Sandkörper  weniger  dicht  gelagert,  sondern 
durch  die  GeschwuUt  zerstreut. 

Was  zunächst  die  Structur  der  Sandkörnchen  betrifft,  so  zeigen 
dieselben  sehr  vorschiedeuartige  Geätalt.  Man  kann  mit  VißCHOw  i)  zwei  Kategorien 
unterscheiden.  Entweder  liegen  die  verkalkten  Massen  im  Innern  von  Bindegewebs- 
bUndeln  in  Form  von  Keulen,  Balken,  Nadeln,  ovalen  Ballen  oder  Kugeln,  oder 
aber  die  Kalkkugeln  tilgen  mehr  lose  zwischen  den  Theilen  der  Geschwulst, 
«o  daas  sie  leicht  isolirt  werden  können.  Die  einzelnen  Körper  zeigen  concentriache 
Schichtung,  und  zwar  beginnt  die  Verkalkung  im  Centrum:  gewöhnlich  erkennt 
man  an  der  Peripherie  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  die  Körner  einschlieast. 
Man  findet  die  Kugeln  in  allen  denkbaren  Grössen  vom  Umfange  eines  rotben 
Blutkörperchens  bis  zur  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Kugel.  Von  Interesse  ist  die 
Frage  nach  der  Entstehungsart  der  eben  beschriebenen  Gebilde;  sie  ist  von 
den  Autoren  verschiedenartig  beantwortet' worden.  ViacHOW  i)  ist  der  Ansicht, 
dass  namentlich  die  leicht  isolirbaren  Kalkkörper  in  die  Reihe  der  Goncretionen 
XU  setzen  seien,  wie  ja  ähnliche  Abscheidungen  von  Kalksalzen  auch  in  Flüssig- 
keiten vorkommen,  z.  B.  im  Harn  und  in  der  Galle :  von  einem  anderen  Theil  der 
Kalkkörper  sei  zugegeben  ,  dass  sie  durch  Verkalkung  organischer  Grundlagen, 
£.  B.  von  Bindegewebsbiindeiii  und  vim  Xellen  entstehen.  C'ORNiL  und  Kaxvipr  *) 
behaupten,  dass  die  Saudkörper  durch  die  Verkalkung  zarter,  couceDtriscb  gelagerten 


P:?AMMOM. 


Endothelzelleu  enUteben^  welche  sich  um  Sprossen  und  ampullenartige  Erweiterungen 
der  Geßese  gelagert  finden;  auch  der  Stiel   der  in  dieser  Weise  verkalkten  Gefka»- 
knospen    verkalke  endliob ,  und  wenn  er  abbreche,    so    entstfindeu    die   scheinbar 
isolirten  Kalkkugeln.     ROBIN  ^)  bat  wehren  des  Befundes  solcher  aus  endothelialen 
Zellen  gebildeten  Kugeln  diese  GeHchwulst  als  Kpitbelioro  bezeichnet  und   al 
jene  Gebilde  mit  den  Epidermiskugeln  epithelialer  Geschwülste  in  Parallele  geste  I 
Auch  ScBtiPPEL*^)    ist  zu  dt-m  Resultat    gekommen,    dass   die  Grundlage    für   di 
Bildung  der  Kalkkörper    in  obsoleten  Get'Ässsprossen    gegeben   sei.     Stküdeneb' 
dagegen  konnte  an  einem  Theil    der   kugelförmigen  Körper    die  Zusammensetzuni 
aus  coneentrisch    geschichteten  spindelfürmigeti  Zellen    wahrnehmen :    indessen    i 
hiergegen  zu    bemerken ,    dass   jene   platten  Enüothelien    von    der  schmalen  Sei 
gesehen  den  Eindruck  spindelförmiger  kernhaltiger  Elemente  hervorrufen.  Verfasser 
musfl  sich  auf  Grund  eigener  Uiitereincbung  zu  der  Ansicht   bekennen,  dass  die 
Kalkkörper  aus  regre&ai  ven  Veränderungen  an  den  neuge  bildeten 
Ge fassen  dieser  Geschwülste    entstehen,  wobei  die  rundlichen   Gefäs«* 
knospen  mit  ihren  Endothel-  und  Perithelzcllen  und  ihren  sonstigen  Structurelemente 
auch   wohl  mit  in  ihnen  enihflltenen  Thromben  die  Grundlage  der  verkalkten  ku^el 
artigen  Gebilde  und  obsolete  cyUndrlsche,  kolbige,  spitz  auslaufende  GeHUssproaseo 
die  Grundlagen    der    entsprechenden  Formen    der   dem  Psammom  eigenthümlicbeD 
Ealkkörper    bilden.     Daas    daneben    auch  ßindegewebsbUndel    und    selbst  einzflne 
Zellen  verkalken  können,  ist  zugegeben.  Zu  ähnlichen  Ket^ultaten  ist  auch  J.  Arnold^) 
ftlr  die  Genese  der  Knlkkörner  gekommen. 

Hinsichtlich  der  sonstigen  Structur  dieser  Geschwülste  ist  schon  hervor- 
gehoben, dass  am  häutigsten  der  Bau  dem  Fibrom,  resp.  dem  Fibromsarcom 
entspricht,  zuweilen  wurde  auch  eine  myxomatöse  Slruciur  des  Grundgewebes 
gefnnden.  Es  ist  jedoch  darauf  hinzuweisen,  dass  mitunter  in  dem  F^sammom  eine 
reich  liehe  Entwicklung  epithelurtiger  Zellen  stattfindet,  welche  um 
die  Gef'ässe  herum  abgelagert  sind.  Einen  solchen  Fall  hat  Clelland^)  beschriebea 
und  femer  gehören  hierher  Beobachtungen  von  Cobnil  und  Ranvirk*),  die  eben 
in  Rücksicht  hierauf  diese  Geschwulst  zu  den  SnrcüDien  rechnen.  Anch  Got^gi  ' 
beschrieb  ein  Psammom  von  der  Giosse  eines  Hühnereies,  welches  einen  deutli 
alveolären  Bau  zeigte.  Das  Gertist  bestand  aus  weiten  CapillargefUssen,  die  r 
einer  mächtigen  Lage  geschichteter  endothelialer  Zellen  besetzt   waren. 

•  Es  geht  aus  den  angeführten  Thatsacheu  hervor,  dass  die  charakteri- 
stischen Sandkürper  in  iibromatösen ,  myxomatösen ,  aarcomatösen  und  in  endo- 
thelialen Neubildungen,  ja  selbst  im  Stroms  von  Carelnomen  vorkommen  können, 
und  man  gelangt  zu  dem  Schluen ,  dass  diese  Gebilde ,  so  eigenthümlich  sie 
erscheinen,  doch  im  Grunde  nicht  als  Ausdruck  der  systematiftchen  Stellung  einer 
Geschwulst  anzuerkennen  sind.  Freilich  kann  man  hervorheben,  dasii  bei  allen 
StruclurdiQerenzen  der  einzelnen  Geschwülste,  welche  Sandkörper  enthalten,  doch 
ihr  gemeinsamer  Mutterboden,  der  verh&ltniäsmäsBJg  eng  umgrenzt  ist,  für  eine 
innere  genetische  Verwandtschaft  spricht.  Indessen  möchten  wir  hierauf  nicht  zu 
viel  Gewicht  legen,  denn  wenn  die  Entstehung  der  Sandkörper  an  ein  eigen- 
thümticbes  Verhalten  der  ncugebildeten  Geßlssc,  nflmüch  an  ein  theilweises  Obsolet 
werden  ursprünglich  reichlich  wuchernder  Gefilsae  anknüpft,  so  kann  dieses  VfT^ 
hflltniss  auf  besonderen  toealon  KigeuthUmlichkeiten  des  betreffenden  GefAssapparates 
des  Mutterbodens  beruhen,  in  Verbindung  triit  einer  dem  Gehirn  und  seinen  Hfllleo 
zukommenden  Neigung  zur  Verkalkung.  Es  würde  aber  bei  dieser  Auffasaimg  die 
Entstehung  der  Sandkörper  immerhin  etwas  Accideutelles  sein.  Derartige  Erwägungen 
haben  gewiss  auch  Steuden'EH')  veranlasst,  den  ßegriS'  des  Psammoms  einzuengen, 
und  zwar  reservirt  er  diese  Bezetehuung  für  solche  Geschwülste,  deren  Gewebe  bei 
langsamem  Wach&thum  in  der  Mitte  steht  Kwischen  eigentlichen  Fibromen  und 
festen  SpindelzellenBarcomen.  Wenn  sich  übrigens  die  Neigung  eingebürgert  hat, 
alle  mit  Sandkorperchen  ausgestattGten  Geschwülste  zi):iiamrnenzufadsen,  so  ist  das 
in  praktischer  Richtung  deshalb  ohne  bchfidliobe  Bedeutung,  weil  doch  die  betreffend 
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Tumoren  trutz  ihrer  Structarauterftcbiede  eiDander  nahe  verwandt  »iud;  auch  ist 
66  nii'bt  unmö^liob^  dass  weitere  UntersuchuDgen  Uebergängt^  zwischeu  den  ver- 
Bcbiedeneo  Formen  nachweisen,  wofQr  z.  6.  in  einer  Beobachtung  GOLors^)  Anhalt 
gegeben  ist. 

Die  fibrösen  Psammome  sind  alö  diircbaas  gutartige  Oe- 
scbwaifite  zu  bezeichnen,  waa  natürlich  nicht  ausschliesst,  dass  sie  durch  ihren 
8itz  am  centralen  Theil  des  Nervensystems  schwere  Symptome  hervorrufen  können. 
Das  pilt  namentlich  von  den  an  der  Innenfläche  der  Dum  mater  der  Ilirubusia 
enistaudenen,  welche  durch  Druck  auf  dns  verlängerte  Mark  oder  auf  Nerven- 
ursprUnge  schwere  ^^ymptume  entäteheu  tnäsen :  auch  die  an  der  Dura  xpinnlia 
arssbaften  Psammome  sind  selbst  bei  geringem  Umfang  klinisch  bedeutungsvoll. 
Die  aarcomatösen  und ,  wie  es  scheint ,  auch  die  vorwiegend  endo- 
ibelialen  Formen,  sind  in  der  erwähnten  Richtung  durch  ihr  rascheres  Wacbs- 
thum  und  die  bt'deutenriere  Grösse,  welche  sie  erreichen,  gefährlicher,  doch  kommt 
auch  ihnen  nur  die  SchUiligung  benachbarter  Tbeile  durch  den  Wachsthumsdruck 
zu,  keine  Neigung  zu  Metastasen. 

Literatnr:  ')  Virchow,  Die  krankhaften  Geseh wälste.  11 ,  pajs.  l'''ü.  — 
-)  eiellanc],  Glmifow.  med.  Joarn.  JtUy  1863.  pag.  lA"^.  —  •')  Rohin,  Gax.  mM,  1856.  — 
•)  Cornil  und  Kanvior,  Manuel  d'lustologie  palhol,  J,  pag.  13H.  —  ')  Golgi,  SuHa 
Mti'uitufit  e  guUo  siifujtpo  tiiyli  PsamtHomi.  Cestralbt.  fär  die  med.  Wissensuhaft.  1870, 
pag.  504.  —  *)  Schflppel,  Archiv  der  Heilte.  X,  pag.  410-  —  0  Steudener.  Virchow'a 
Archiv.  L.  pag.  222.  —  N  .1.  Arnold,  Virchow'a  Archiv.  LIi,  püg.  449.  —  *)  0.  Festor, 
Berliner  klln.  Wochenschr  1878,  pag.  8.  Birch-Hlrackfeld. 

PSeUdarthrOSe  (von  «^oSo;,  falBch,  apd,;:ov,  Gelenk)  bedeutet  den  Zustand 
in  welchem  sich  an  einer  Stelle,  welche  normalerweise  aus  festem  Knochengewebe 
beatehen  sollte,  also  in  der  Continuität  eines  Knochens  eine  bewegliche 
Verbindung  nui^gebildet  bat.  Die  häutigste  Veranlasäuug  tUr  diß  pBeudarthrose 
iat  die  Fraktur;  doch  können  auch  andere  Processe  dieselbe  herbeiführen,  so  die 
OontinuitälBreaectiun  der  Knochen,  ferner  die  Necrose,  wenn  nach  Ausfall  eines 
Totalsequeaters  die  beiden  Enden  der  Lade  sich  entgegenrilckeu  und  nicht  knöchern 
mit  einander  verwachsen ,  und  dann  giebt  es  noch  einen  freilich  sehr  selten  auf- 
tretenden, chronisch  verlaufenden  Process,  welcher  zum  begrenzten  Schwunde  des 
Knochengewebes  führt  und  dadurch  an  einer  Stelle  Beweglichkeit  schafft,  ao 
welcher  unter  normalen  Verhältnissen  feste  Vereinigung  besteht. 

Die  nach  Fraktur  aufiretende  Paeudarthrose  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
knöcherne  Verwachsung  der  Fragmente  auf^bleibt.  Dieselbe  zeigt  sich  unter  drei 
verschiedenen  Formen,  Jiiirolich  erstens:  die  Fragmenie  verharren  im  Wesentlichen 
in  demselben  Zustande,  iu  welchem  sie  im  Momente  der  Fraktur  waren.  Das 
Blutextravasat  wird  allmälig  re^orbirt^  die  Echarfen  Känder  der  Brucheuden  glätten 
sich  etwas  ab,  die  Markhöhle  Bchliesst  sieh  eventuell  durch  Kuochenneubildiiug, 
aber  es  fehlen  vollkommen  die  Procesge,  welche  normalerweise  zur  Vereinigung 
der  Bruchendtn  llihren.  Dieselben  tieten  überhaupt  in  keine  Verbindung  mit  ein- 
ander, sie  liegen  reactionsloa  neben  einander,  entweder  sich  berührend  oder  getrennt 
darch  KwischeD^elagerte  MuskeUchicbten.  In  dem  zweiten  Falle  ist  eine  Verbindung 
»wiecheu  den  Biuchenden  eingetreten.  Dieselbe  ist  aber  nicht  verknöchert.  Sie 
besteht  aus  tibritlflrem  Bindegewebe,  nicht  selten  mit  Einschluss  von  Knorpelinseln, 
aber  die  Verknöcherung  diet^er  Zwischenmasfie  ist  aungt  blieben  .le  nach  der  Länge 
und  der  Fertigkeit  dieser  Verbiudungeniasse  kann  die  Beweglichkeit  eine  »»ehr 
gros&e  oder  sehr  geringe  ^ein  und  man  bezeichnet  diese  Zustände  mit  dem  Namen 
der  schlaffen  oder  ^cbluttemden  und  der  straffen  Pseudarthrose.  In  dem  dritten 
Falle  endlich  ist  eine  Verbindung  zwischen  den  Fragmenten  erfolgt,  welche  io 
hohem  Grade  einem  Gelenke  gleicht.  Die  beiden  Bruchendeu  stehen  in  ausgedehnter 
Berührung^  sie  haben  sieb  gegenteilig  durch  AbM'hleifung  in  ihrer  Form  modellirt, 
fo  dass  sie  genau  aufeinander  passen,  sie  sind  von  einer  dünnen  Gewebslage  bedeckt, 
.welche  aus  Fa^erknorpel  besteht  und  eine  glatte  Aussenfläche  darbietet,  zwischen 
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den  beiden  Enden  findet  sich  ein  Gelenkspaltf  der  in  der  ganzen  Peripherie  von 
einer  festen  fibrösen  Gewebsmasse  umgeben  ist,  welche  sich  von  dem  eineo 
Brucbonde  den  Gelenksspalt  überbrückend  zum  anderen  Braobende  forUetzt  and 
in  hohem  Grade  einer  Gelenkkapsel  abnlich  ist,  und  als  letzte  Vollendung  der 
Gelenkfthnlicbkeit  beßndet  sich  in  der  OeIeukb<)hle  eine  klare ,  zflhe  Flüssigkeit, 
welche  vollkommen  normaler  Synovia  gteicht. 

Kurz,  die  Nachbildung  ist  vollkommen,  alle  wesentlichen  Theile  eines 
Gelenkes  sind  mit  tflu&chender  Aehiilichkeit  nachgebildet,  und  diese  Form  ist  es 
daher,  welche  den  Namen  der  Pseudarthrose  in  beaondera  hohem  Grade   vefdient. 

Was  die  Gründe  betriflft,  welche  die  knöcherne  Consolidation  einer  Fraktnr 
verhindern  und  die  Pseudarthiosenbildung  herbeiführen  können,  so  sind  die-selben 
theils  allgemeiner,  theils  locsler  Art.  —  Zu  der  ersteren  Gruppe  zählt  Syphilis, 
Schwangerschaft,  Schw}lchezustAnde  verschiedener  Art,  hohes  Alter  und  schwere 
fieberhafte  Krankheiten.  Was  zuerst  die  Syphilis  betrifft,  so  haben  die  SecundAr- 
Effecte  keinen  EinHuss  auf  die  Frakturheilung.  Auch  bei  dem  Besteben  tertiärer 
syphilitischer  Knochonkrankheiten  heilen  Frakturen  meistentheils  ohne  Störung, 
doch  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  diejenigen  Frakturen,  welche  durch  die  Aus- 
bildung von  Gummiknoten  im  Knochen  nicht  ganz  selten  herbeigeführt  werden, 
eine  grosse  Neigung  zu  Pseudarthrosenbildung  zeigen  und  vielfach  erst  dann  coa- 
solidiren,  wenn  es  durch  allgenieine  Curen  gelungen  ist,  die  Heilung  der  gummösen 
Affeetion  zu  erreichen.  —  Auch  bei  Schwangeren  consolidiren  die  meisten  Frakturen 
ohne  Störnng,  es  sind  jedoch  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  eine  einfache 
Fraktur,  so  lange  die  Schwangerschatit  bestand,  nicht  zur  Heilung  kam,  dagegen 
nach  Ablauf  derselben  schnell  heilte.  —  Bohwächezuständo,  veranlasst  dnrcb  Blat- 
verluate ,  lang  dauernde  Lactation  oder  Onanie ,  können  gleichfalU  verzögernd 
und  selbst  hindernd  auf  die  Consolidation  von  Frakturen  einwirken,  doch  findet 
man  auch  in  diesen  Zuständen  nicht  selten  keine  Abnormität  im  Verlauf  der 
Frakturheilung.  —  Allgemeine  Körppraehwflche,  wie  sie  durch  Noth  und  Elend 
herbeigeführt  wird,  begünstigt  das  Ausbleiben  oder  die  mangelhafte  Verknöcherung 
der  Callusbilduug.  Combinirl  sich  hohes  Alter  mit  diesen  ungünstigen  Momenten, 
wodurch  dem  Körper  die  Erscheinungen  der  Decrepidität  aufgeprägt  werden,  so 
sind  die  Chancen  für  eine  schnelle  und  feste  Consolidation  entschieden  sehr  schlecht, 
während  bohes  Alter  bei  günstigen  Ernäbrungsverhältnissen  und  verhältnissmftssiger 
körperlicher  Frische  wohl  eine  etwas  längere  Heilungsdauer  der  Frakturen  bedingt 
jedoch  keine  erhöhte  Disposition  zur  Pseudartbrose  in  sich  schliesst.  —  Schwere 
fieberhafte  Allgemeinkrankheiten,  wie  Typhus  und  Pocken,  hemmen  während  ihres 
Bestehens  nicht  selten  die  Prooesse  der  reparativen  GewebebilduDg,  doch  kommt 
nach  dem  Ablauf  der  Allgemeinkrankheit  die  Consolidation  meist  zu  Stande.  — 
Besteht  ausser  dem  subcutanen  Knocbenbrucb  noch  eine  andere  Verletzung  mit 
äusserer  Wunde,  so  wird,  wenn  durch  Infcction  dieser  Wunde  Pyämie  eintritt, 
auch  die  Heilung  der  subcutanen  Fraktur  ungünstig  beeinfiusst.  Nicht  selten  kommt 
es  dann,  was  sonst  bei  subcutanen  Frakturen  nie  vorkommt  zur  Biterung  an  der 
Bruchstelle,  und  wenn  die  Pyämie  nicht  durch  den  Eintritt  des  Todes  den  Frocess 
unterbricht,  so  kann  verzögerte  oder  selbst  verhinderte  Consolidation  die  Folge  aeio. 

Was  die  örtlichen  Störungen  der  Cullusbildiuig  betrifft,  so  steht  hier  eine 
ungünstige  Beschaffenheit  der  Fraktur  in  erster  Linie.  Je  einfacher  der  Bruch  ist 
und  je  besser  die  Brucbenden  mit  einander  in  Berührung  stehen,  um  so  günstiger 
vollzieht  sich  die  Pleifung.  Verläuft  dagegen  die  Bruchlinie  sehr  schräg,  wie  so 
häufig  bei  den  Frakturen  der  Tibia,  oder  dringt  sie  durch  den  Bereich  einer 
Epiphyse  in  das  angrenzende  Gelenk,  wie  es  besonders  an  den  C-ondyleu  von 
Humerus,  Femur  oder  Tibia  vorkommt,  so  werden  die  Chancen  einer  knöchemen 
Consolidation  dadurch  ungünstiger  und  nicht  selten  bleibt  die  Vereinigungamasae 
fibr^ia.  Weites  Auseinanderntehen  der  Rruchstücke,  wie  bei  den  Querbruchen  des 
Olecranon  und  der  Patella,  bindert  ebenfalls  die  knöcherne  Vereinigung.  Besonders 
heilen  die  PatellabrUche  gewöhnlich  mit  hbroser  Zwischenmassc,  während  eich  bei 
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Olecranonbrtichen  durch  geeignete  Verbände  in  der  Regel  knöcherne  Verwachsung 
herbeifahren  läsat.  Eine  geringe  Neigung  zur  Rnocheiibilduug  zeigen  die  Knochen 
des  Schädels.  Wirklich  Üppige  CalluswucherungeD  kommen  hier  kaum  jemals  zn 
Stande,  und  bei  Frakturen  der  Sch.^delbasis  bleibt  nicht  selten  der  Frakturspalt 
bestehen,  trotzdem  die  trennende  Lücke  zwischen  den  beiden  Bru<.'häächeD  nicht 
leicht  Vs  ^03-  überschreitet,  oder  er  füllt  sich  mit  Bindegewebe  aus.  Doch  gehören 
diese  Spalten  nicht  zu  den  Pseudartbrosen.  Die  Gesichtsknorhen  zeigen  grössere 
Neigung  zur  Consolidation  als  die  Schüdelknochen,  ohne  jedoch  den  Extremitäten- 
knochen  darin  gleichzukommen,  und  die  Frakturen  des  Unterkiefers  wim  Beispiel 
enden  nicht  ganz  selten  in  Pseudarthrose.  Starke  QiietachiiDg  dtT  Bnichendcn 
Terringert  deren  Neigung  zur  knöchernen  Verwiichsung.  Eine  durch  indirecte  Gewall 
hervorgerufene  subcutane  Fraklur  consolidirt  im  Allgemeinen  besser  als  eine  durch 
da«  Aufschlagen  einer  schweren  Last  auf  den  Knochen  bedingte  Fraktur.  Erstera 
besteht  eben  meistentheils  in  einer  einfachen  ContinuitätHtrennung,  letztere  dagegen 
ist  nicht  selten  mit  Splitterung  verknüpft,  so  das?  zwischen  den  beiden  haupt- 
Aftchlicheten  Bruchenden  sich  eine  Anziihl  kleiner,  entweder  au4  jeder  Verbindung 
gelöster,  oder  nur  au  gequetschten  Periostfetzen  haftender  Knochenslücke  beßndet. 
Auch  die  Zwischenlagerung  von  Sehnen  oder  Muskeln  zwischen  den  Bruchenden 
TQrm«g,  wenn  die  interponirten  Weicbtbeile  nicht  durch  den  Drnck  der  Knochen 
wieder  zum  Schwinden  gebracht  werden,  zur  Pseudarthrose  zu  führen.  Solche  FÄlle 
sind  mehrfach  bei  Brüchen  des  Humerus  und  Femur  (Muskelzwischenlagerung,  sowie 
der  Tibia  (Muskel-  oder  Sehnenzwischenlagerung)  nnd  der  Vorderarmknochon 
(Moakelinterposition)  beobachtet  worden,  —  Die  äussere  Wunde  einer  complicirten 
Fraktur  wirkt  stets  verzögernd  auf  die  Callusbildung.  Früher  war  es  die  bei 
diesen  Verletzungen  auftretende  Entzündung  und  Eiterung,  welche  nicht  selten  zur 
Necrose  der  ßrncbUfichen  führte  und  dadurch  die  Consolidation  verzögerte  oder 
selbst  verhinderte;  aber  auch  jetzt,  wo  wir  durch  die  Anwendung  des  LiSTRß'schen 
Verbandes  im  Stande  sind,  diese  störenden  Momente  fernzuhalten,  heilt  eine  com- 
pltcirte  Fraktur  nicht  so  Hohnull  und  sicher  y  als  eine  subcutane.  Ja  es  scheint, 
als  ob  gerade  diejenigen  compÜcirtoD  Frakturen,  bei  welchen  es  durch  die  Antisepsis 
mm  vollkommensten  gelang,  jede  SchweMuug  und  Köthuug  der  Wunde  fernzuhalten, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  der  Pseudarthrosenbildung  enthalten.  Die 
Vereinigung  erfolgt  in  diesen  Fällen  zu  reactionslos,  das  Periost  der  Frakturende 
rerbarrt  zu  sehr  in  Unthätigkeit,  und  deshalb  bleibt  nicht  selten  die  vereinigende 
Gewebsmasse  fibrös.  Die  ungünstigsten  Verhältnisse  bietet  die  Schussfraktur.  Hier 
ist  die  Quetschung  und  Erschütterung  der  Bruchenden  am  stärksten  und  besonders 
die  Splitterung  erstreckt  sich  oft  auf  weite  Strecken,  so  dass  nicht  selten  ein 
erhebliches  Knochenstück  vollkommen  ausfH.llt,  wodurch  nicht  nur  eine  einfache 
Trennung  der  Coutiuuität  des  Knochens,  sondern  ein  wirklicher  und  oft  erheblicher 
Defect  au  Knochensubstanz  verunlasi^t  wird.  Die  Ueiluug  kann  dann  nicht  einfach 
durch  eine  Verwachsung  der  Bruchenden  herbeigeführt  werden,  sondern  der  Defect 
miiss,  wenn  wenigstens  keine  Verkürzung  eintreten  soll,  durch  neu^ebildetes  Knochen- 
gewebe ersetzt  werden  und  diese  Aufgabe  stellt  viel  grössere  Anforderungen  au 
die  knocbonbildende  Thitigkeit  der  Bruchendea,  als  die  Consolidation  einer  ein- 
fachen Trennung,  Es  ist  daher  ein  wohlbegiilndeter  Satz,  dass  „je  grösser  der 
Defect  an  Knocfaeusubstanz  ist,  nro  so  ungünstiger  sind  die  Chancen  für  eine 
schnelle   und   genügend   feste  Consolidation". 

Hehr  geringe  Grösse  und  mangelnde  Blutzufuhr  zu  dem  einen  Fragment 
begünstigt  die  I*seudarthru8enbildung.  Am  deutlichsten  tritt  dies  hervor  hei  der 
intraarticulären  Scheukelhalsfraktur,  bei  welcher  die  Verbindungsmasse  der  Fragmeute 
mit  seltenen  Ausnahmen  ßbrös  bleibt.  Aufhebung  der  Innervation  kann  die  C&Uas- 
bildung  uugUuMtig  beeinflussen,  wie  denn  in  gelähmten  Extremitäten  die  Vereinigung 
der  Kuochenhrüchp  nicht  selten  erheblich  verzögert  ist ;  doch  heilen  solche  Frakturen 
oft  auch  in  normaler  Zeit  und  Weise.  Bedingen  Carcinome  oder  Echinococceu  des 
Knochens  die  Fraktur,  so  sind  die  Aussichten    auf  knöcherne  Verwachsung    sety^ 
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ungilnstigT  ^^  ^iese  Processe  die  Rnoclienwand  meist  in  hohem  Grade  verdlloot  habeu, 
ao  daa8  nur  ^anz  schmale  Flächen  einander  ^egeaüberäteheHf  doch  sieht  man  auch 
io  diesen  Fällen    bisweilen    wiiler  Erwarten    die  Consolidation  zu  Stande  kommea. 

Zuletzt  sind  es  noch  Fehler  in  der  Beliandlun^,  welche  die  Pseudarthroseo- 
bilduD^  herbeiführen  können.  Hierher  ist  zu  rechnen  die  zu  lao^^e  fortgesetzte 
Anwendung  einer  intensiven  Kälte  durch  aufgelegte  Eisbeutel,  da  durch  dieselbe 
die  Wucherung  der  Gewebe,  welche  die  Heilung  bewirken  soll,  zu  aehr  nieder- 
gehalten wird.  Ausserdem  kann  auch  das  Anlegeu  eines  zu  festen  Verbandes  eiue 
Behinderung  der  Calluebildung  bedingen.  Gerade  in  diesem  Punkte  wird  oft  ge- 
sündigt und  es  ist  daher  mit  grosser  Sorgfalt  darauf  zu  achten ,  dass  besonders 
der  erste  Verband  der  frischen  Fraktur  nicht  zu  fest  liegt  und  durch  reichliche 
Wattepoleternng  einer  zunehmenden  Schwellung  an  der  Frakturstelle  kein  Uinder- 
nisB  in  den  Weg  legt.  Ungenügendi;  Fixirung  der  Fragmente,  so  dass  dieselben 
dauernd  au  einander  reiben,  ist  gleichfalU  ein  ungtlnstiges  Moment;  doch  i'od- 
solidiren  viele  Frakturen,  wie  besonders  die  des  Schltlsselbeinea  und  der  Rippen 
dennoch  in  normaler  Z<>it.  Zu.  frühzeitiger  Gebrauch  des  Gliedes,  welche»  den 
gebrochenen  Knochen  enthält,  kann  gleichfalls  einen  ungtlusiigen  Eintluss  auf  den 
bereits  auBgebildeten  Callus  ausüben.  Derselbe  kann  entweder  brechen  oder  sich 
erweichen^    to  dass  die  Ausbildung  eines    falschen  Gelenkes  die  Folge  davon  ist. 

Wie  eine  Fraktur,  so  kann  auch  jede  andere  Unterbrechung  der 
Oontinuitüt  eines  Knocheue  zur  Peeudarthrosenbildung  führen.  —  Besonders  sind 
ea  die  Heseotionen  aus  der  Continuit&t  eines  Knochens,  wie  dieselben  weisen 
difformcn  Callus  oder  wegen  Geschwülsten  bisweilen  zur  Ausführung  kommea, 
dent'u  diese  Gefahr  anhaftet,  und  zwar  gilt  auch  hier  der  Satz,  dass,  je  grötiser 
der  durch  die  Operation  bedingte  Defect  ist,  um  so  bedeutender  ist  die  Gefuhr 
der  Pseudarthrosenbildung. 

Wtthrend  diese,  wie  auch  die  vorher  geuaunlen  Pseudarthrosen  die 
Fuuctiou  deä  betrolTeuen  Knochens,  sowie  des  ganzen  Gliedes  immer  mehr  weniger 
stören  und  deslialb  i^ehr  wenig  erwünscht  sind,  sucht  mau  mit  den  Gelenk- 
resectionen  im  Gegeittheile  eine  künstliche  Gelenkbilduiig  herbeizuführen ,  welche 
abei*  im  Gegensatze  zu  den  stets  die  ContiiiuitJlt  uur  eines  Knochens  unter- 
brechenden Pseudartbrosen ,  Nearthrosen  genannt  werden,  weil  sie  zwischen 
zwei  gelenkig  verbundenen  Knochen  ein  neues  „kUnatliches"  Gelenk  an  Stelle  des 
alten  herstellen.  Diese  künstlichen  Geleokneubildungen  nach  den  Gelenkresectionen, 
dürfen  demnach,  so  unvollkümmeu  sie  auch  zuweilen  ausfallen,  nicht  mit  den 
Pseudarthroaen  verwechselt  werden. 

Uie  dritte  Veranlassung  für  die  Päeudarthrose  ist  die  Necrose^  indesseo 
diese  nur,  wenn  das  als  Sequester  ausfallende  Knucheaatück  in  seiner  ganzen 
Circumferenz  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Knocheus  in  eich  schlieft ,  so 
dass  also,  wenn  man  von  einem  normalen  Knocbt^n  ein  dem  Sequester  gleiches 
Stück  beraiissflgen  würde^  eine  Unterbrechung  der  Coutiniiitfit  des  Knochens 
entstände.  In  solchen  Fällen  bildet  sich  nämlich  entsprechend  der  Länge  diese.« 
Sequesters  keine  Knochonlade,  wohl  aber  sind  die  spitzen  Enden,  in  welche  diese 
Sequester  fast  stets  auslaufen  und  welche  nicht  die  ganze  Dicke  des  alten  Knochetii 
in  sich  begreifen,  von  SerjueMterladen  umgeben.  Ist  nun  die  Losung  des  3eque<tter« 
durch  die  Demarcation  vollendet,  so  ist  die  Continiiität  des  Knochens  dadurch 
unterbioclieu,  und  extrahirt  man  den  Setjuester,  so  rücken  die  Enden  der 
Sequesterladen,  welche  bisher  durch  den  Sequester  entfernt  gebalten  wurden, 
einander  entgegen,  bis  sie  sich  berühren.  Es  kann  dann  eine  knöcherne  Ver- 
schmelzung der  Enden  eintreten,  meistens  aber  erfolgt  das  nichts  sondern  sie  werden 
nnr  durch  Bindegewebe  verbundeu  und  bilden  somit  eine  Pseudarthroae.  In  dem 
Artikel  Necrose  findet  sich  die  Abbildung  einer  anf  diese  Weise  zu  Stande 
gekunimentn  P  se  ud  art  h  rose,  XIV,  pag.  180. 

Die  vierte  und  letzte  Form  der  Paeudarthroae  wird  durch  einen  eigen- 
thttmlichen  Schwund  des  Knochengewebes  herbeigeführt,  ohne  dass   eine  traumatische 
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TreDDuni^  der  CoDtiiiuität  vorausgegangen  wfire.  Von  dieser  sehr  seltenen  Ver- 
jtnlASSnn^  hat  J.  ISRA.EL  in  der  letzten  Zeit  ein  Beispiel  beschrieben  und  da 
dasselbe  als  Typus  dieser  Gruppe  gelten  kann,  bo  sei  hier  eine  kurze  RecapituUtion 
seiner  Beobaehtung  gegeben:  Kin  48jähriger  Mann,  der  als  Hausirer  seine  Beine 
stark  anstrengen  muHste,  bekam,  ohne  das»  irgend  ein  Trauma  vorausgegangen 
wäre,  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  welche  von  einer  beträchtlichen  Ver- 
dickung des  Knochens  gefolgt  waren.  Trotz  erheblicher  Beschwerden  setzte  er 
seine  Beschäftigung  noch  7  Monate  fort,  musste  jedoch  dann,  da  er  nur  noch 
mühselig  geben  konnte,  sich  in  das  Krankenhaus  aufoehmen  lassen.  Die  Unter- 
cncbung  ergab  im  oberen  Dritttheile  des  Oberflchenkels  eine  starke,  knochenharte 
Geschwulst,  von  höckeriger  Obi'rfläehe,  innerhalb  deren  abnorme  Beweglichkeit  und 
CrepitatioD  zu  fühlen  war.  Das  Bein  war  4  Cm.  verkürzt  und  lag  gftnzlich  nach 
aussen  rotirt.  Es  wurde  eine  Geschwulst  diagnostirt,  welche  die  Trennung  des 
Knochens  bewirkt  hatte,  und  die  £xarticulation  des  Oberschenkels  ausgeführt. 
Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  eine  Continuitätstrenniing  des  Knochens, 
welche  vom  grossen  Trochanter  schräg  nach  abwärts  herabstieg.  Die  mit  einander 
im  Contact  stehenden  Trennungstittchen  waren  mit  einem  knorpeligen  Ueberzug 
Terseben,  von  welchem  reichliche  gestielte  Körper  auswiichsen  ,  die  theilweise  zu 
freien  Gelenkkörpern  geworden  waren.  Eine  vollkommene,  tbeils  glatte,  theila  mit 
zottigen  Auswachsen  versehene  Kapsel  umscbloss  die  Pseudartbrose  prall,  so  dass 
die  Bewegungen  sehr  beschränkt  waren.  Da<«  (retenk  selbst  war  mit  wenigen 
Tropfen  Synovia  angefüllt.  Die  beiden  Knochenenden  waren  durch  Callusauf- 
lagerungen  stark  verdickt,  jedoch  zeigte  sich  nichts,  was  auf  einen  Titnior  hin- 
deutete. £s  war  hier  also  eine  PseudarthrosenbiJdnng  der  vollkümmensten  Art 
aufgetreten,  ohne  dass  eine  gewaltsame  Trennung  des  Knochens  vorausgegangen 
war.  Durch  langsamen  Schwund  hatte  sich  die  Trennung  vollzogen  und  in  dem- 
selben Verhältniss  waren  die  Verdickung  der  Knochenenden  uml  die  fibröse  Ueber- 
wucherung  derselben  entstanden.  Diese  Procesae  sind  zwar  grosse  Seltenheiten, 
doch  steht  der  Fall  nicht  vereinzelt  da. 

Die  StÖmngen,  welche  eine  Psend&rthrose  bedingt,  sind  fast  immer  sehr 
erheblich,  und  zwar  selbstverRtändlich  um  so  beträchtlicher,  je  lockerer  die  Ver- 
bindung der  beiden  Knochenfltflcke  ist.  Ferner  treten  die  Störungen  umsomehr 
hervor,  je  grössere  mechanisehe  Ansprüche  an  den  betreffenden  Knochen  gestellt 
werden  müssen.  Die  unteren  Extremitäten,  welche  den  Körper  tragen  sollen, 
werden  durch  eine  Pseudarthro.se  in  viel  höhcrem  Grade  störend  beeinflusst,  als 
die  oberen  Eitremitilten.  Ein  Arm  mit  Pseudarthrose  des  Ilumerus  kann  (tXv 
leichtere  Verrichtungen  noch  ziemlich  brauchbar  sein,  während  die  Functionsfähigkeit 
eines  Beines  durch  Pseudarthrose  des  Femur  auf's  Allerschwerste  geschädigt  ist. 
Von  Wichtigkeit  i-st  es  ferner,  ob  der  betreffende  0 liedabschnitt  einen  oder  zwei 
Knochen  hat,  da  im  letzteren  Falle,  selbst  wenn  der  ein»  Knochen  pscudarthrotisch 
Kein  sollte,  der  zweite  dem  Gliede  noch  eine  ziemlich  sichere  Stütze  zu  verleihen  im 
Stande  ist.  So  kann  selbst  bei  Pseudurthruse  der  Tibia  durch  die  iotacte  Fibula, 
welche  unter  den  gesteigerten  mecbanischeu  Ansprüchen  in  erheblichem  Grade 
hypertrophirt ,  eine  erträgliche  Function  erhalten  bleiben,  besonders  wenn  die 
Pseudarthrose  der  Tibia  eine  ziemlich  straffe  ist.  Pseudarthrosen  der  Rippen  be- 
dingen selbstverständlich  keine  Functionsstörung,  auch  Pseudarthrosen  des  Schlüssel- 
beines können  die  Leistung'^fähigkeit  des  Armes  ziemlich  tntact  lassen.  Pseudar- 
llirosen  des  Unterkiefers  dagegen  nehmen  dem  Patienten  die  Fähigkeit ,  feJto 
Naiirung  zu  kauen  und  sind  somit  recht  hinderlich  fllr  die  Ernährung,  wenn  sie 
auch  nicht  als  schwere  Schädigung  betrachtet  werden  künneti.  Pseudarthrosen  des 
Schenkelhalses  bedingen  starkes  Hinken,  welches  sich  bis  zur  Functionsunfähigkeit 
der  betreffenden  Extremität  steigern  kann.  Pseudarthrosen  der  Patella  wirken  in 
erheblichem  Grade  schwächend  auf  die  Kraft  des  M.  eytensor  quaJrfc,  so  dass 
die  betreffenden  Patienten  leicht  im  Knie  einknicken,  und  ausserdem  sind  sie  der 
,0*f?ihr  ausgesetzt,  dass  bei  einer  plötzlichen  Anstrengung   des  Beines    die  tihröse 
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Verbind ungsmaiaBe  zerrisaen  wird.  Doch  kann  hier  zuweilen  durch  entsprechende 
Verkürzung  des  Quadrioepa  und  Verdickung  des  fibrösen  Zwisohengewebes  zwischen 
den  BrnchRtfIcken  der  Patella  mit  der  Zeit  die  volle  Funotiunafähigkeit  des  be- 
treffenden Knies  wieder  erreicht  werden  (Schüller). 

Die  Diagnose  einer  Pseudarthrose  ist  meistens  sehr  leicht  und  erg'iebt 
sich  oft  bereits  aus  den  Angaben  des  Patienten,  dass  er  fühle,  wie  an  einer  Knochen- 
Btelle  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden  sei,  die  dann  auch  durch  die  manuelle 
Unteranchung  des  Chirurgen  sich  ohne  Schwierigkeit  feststellen  läset.  Nor  bei  sehr 
tieflitigenden  Knochen,  wie  besonders  dem  Schenkelhals,  ist  die  abnorme  Beweg- 
lichkeit schwer  zu  constatiren,  doch  orgiebt  sieh  auch  hier  aus  dem  Vorhergehen 
eines  Scbenkelbalsbruchcs,  sowie  aus  dem  eigentbUmlichen  schaukelnden  Herabsinken 
der  einen  Beckenhälfte  bei  jedem  Schritt  mit  Leichtigkeit  die  Diagnose.  In  einem 
Punkte  kann  jeduch  eine  wirkliche  Schwierigkeit  vorliegen ,  nämlich ,  wenn  von 
einem  Geleukende  kleinere  Sctlcke  schräg  abgesprengt  sind  und  später  nur  durch 
fibröse  YerbindungsmasHe  wieder  anwuchsen.  Hier  tat  die  Beweglichkeit  wegen 
der  Kleinheit  des  früheren  Fragmentes  schwer  festzustellen  und  die  Diagnose  mass 
daher  aus  der  Functionastörung,  der  Deformität  und  der  abnormen  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  gestellt  werden. 

Die  Prognose  einer  Pseudarthrose  binalchtlicb  einer  Spontanbeiinng  ist 
ziemlich  ungünstig.  Sind  Monate  seit  dem  Zustandekommen  der  Fraktur  verflosseD 
und  hat  die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Bruchstelle  selbst  bei  Bewegungen  voll- 
kommen aufgehCrl,  ao  ist  die  Äuaaicbt  sehr  gering,  dass  noch  eine  apootane  Con- 
floliüation  eintreten  sollte;  doch  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  der  Reiz,  welchen 
die  mechanische  hianspruchnabme  der  betreffenden  Extremität  auf  die  Pseudarthro^e 
aueQbt,  eine  allmälige  Oonaulidation  herbeifuhrt.  Ein  so  günstiger  Ausgang  ist 
jedoch  sehr  aelten  und  daher  fast  stets  daa  Eingreifen  der  Kunst  nothweudig,  um 
die  Heilung  herbeizufuhren. 

Therapie.  Der  naheliegende  Versuch,  durch  innerlich  gereichte  Kaik- 
präparate  die  knöcherne  Consolidalion  zu  erzielen,  hat  i^ich  als  vergeblich  heraos- 
gestellt,  ebensowenig  leiaten  Eisen-  und  Quecksilberpräparate  und  auch  der  in 
der  Neuzeit  in  Anwendung  gezogene  Phosphor  hat  sich  als  unwirksam  erwieeen. 
Immerhin  wird  man,  wo  es  erforderlich  erscheint,  eine  entsprechende  allgemeine 
Behandlung,  sei  es  mit  Kalkpräparaten,  Roboraatien,  sei  es  mit  antisypbilitiscbeo 
Mitteln  neben  kräftiger  Krnähruug  zur  Unterstützung  der  wesentlich  indicirtea 
Localbehandlung  eintreten  zu  lassen. 

Was  die  Localbehandlung  betrifft,  so  kommen  zuerst  die  Stützapparate 
in  Betracht.  Nicht  aelten  gelingt  es,  durch  einen  guten  Stützapparat  dem  Oliede  die 
erforderliche  Featigkeit  zu  geben  und  dadurch  die  Function  so  günstig  zu  gestalten, 
dass  der  Patient  damit  zufrieden  ist  und  von  weiteren  Heilungsversueben  absteht 

Zur  eigentlichen  Heilung  der  Paeudarthroae  bieten  sich  in  erster  Linie 
die  auf  die  bedeckende  Haut  angewandten  Reizmittel  dar,  wie  Jodtinctnr.  Can- 
tharideu ,  GlUheiaeu  etc.  In  den  leichteren  Fällen  gelingt  es  bisweilen ,  auf  dieae 
Weise  die  Consolidatton  herbeizuführen,  Die  zweite  Classe  der  Mittel  strebt  darnach, 
einen  Reiz  direct  auf  die  Frakturstelle  auszuüben^  ohne  jedoch  eine  blutige  Trennung 
der  Hant  vorzunehmen.  Hierher  gehören  die  Elektropiinctur,  d.  b.  das  Einstechea 
von  Nadeln  in  die  Gewebsmasse  der  Pseudarthrose  und  das  Durcbleiten  einM 
ziemlich  kräftigen  conatanten  Stromes,  ferner  daa  gewaltsame  Reiben  der  Fragmente 
an  einander  und  die  subcutane  Zerreisaung  der  Verbindungsmasse  durch  die  Kraft 
der  Hände  oder  den  Flaschenzug.  Die  Dislooation  wird  dann  möglichst  ausge- 
glichen und  der  Fall  wie  eine  frische  Fraktur  mit  Lagorungsapparaten,  Verbänden 
oder  der  permauenten  Extension  behandelt.  Durch  dicöü  Metlioden  gelingt  bereit! 
die  Heilung  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Pscudartbrosen  selbst  schwererer 
Art  und  es  ist  daher  ßtcta  zu  empfehlen,  dieselben  zur  Anwendung  zu  bringen, 
bevor  man  sich  zu  der  dritten  und  letzten  Gruppe,  den  blutigen  operativen  Ver 
fahren  entschliesat.    Es  sind  hier  zuerst    die   subcutane  Scarification ,  Ineiaion  der 
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ZwischeDmaBse  und  Perforatioo  der  koflehernen  Bruchenden  anzuführen ,  doch 
erreicht  man  mittelst  derselben  den  erstrebten  Zweck  meistens  nicht.  Einen  viel 
energischeren  Reiz  und  damit  grössere  Wirksamkeit  führt  das  von  Dikffknbach 
angeKebene  Einschlafen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Knocbenenden,  die  vorher  zu 
diesem  Zwecke  ang^ebolirt  sein  mUssen,  herbei.  Nachdem  der  Reiz  die  gewünschte 
Höbe  erreicht  hat,  kann  man  die  Elfenbeinzapfen  wieder  herausziehen,  man  kann 
sie  aber  auch  sofort  im  Niveau  des  Knochens  kurz  abdcbneiden  und  dauernd 
znrUcktafiäen^  wo  sie  dann  nllmälifr  dnrch  die  andrängenden  Granulationen  auf- 
gezehrt werden.  Verlauft  die  Bruchflllcbe  ßcbr  schräg,  so  nabelt  man  nach  Aus- 
gleichung der  Dislocation  mittelst  des  Kifenbeinstiftes  die  Bruobenden  zusammen 
und  sorgt  damit  gleichzeitig  für  die  ImmobillairuDg  der  Fragmente.  Dieses  Ver- 
fahren hat  sich  sehr  oft  als  ausreichend  erwiesen,  um  die  knöcherne  Consolidation 
berbeizufllhren.  Jedoch  kam  ea  dabei  gelegentlich  zur  Eiterung  in  der  Markhöhle 
mit  allen  Gefahren  der  eiterigen  Osteomyelitis.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  stand 
man  dieser  Eventualität  machttos  gegenüber,  aber  auch  jetzt  noch  ist  utan  nicht  im 
Stande,  den  Reiz  gerade  bis  zur  gewünschten  Höhe  und  nicht  darüber  hinaus  zu 
steigern.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dasa,  wenn  man  die  Elfenbeinalifte 
mit  Zuhilfenahme  aller  antiseptischen  Cautelen  in  den  Knochen  einlegt,  der  Reiz 
nicht  genügt,  um  die  Consolidation  zu  bewirken.  Man  muss  daher  auch  jetzt  noch 
die  Wnnde  offen  lassen  ;  doch  wird  mau  selbstveiständlicb  für  äusicersie  Reinlichkeit^ 
sowohl  der  Stifte  selbst,  als  der  Hjkude  und  Inatrumente  sorgen.  Sollte  sich 
dennoch  der  Reiz  bis  zur  Eiterung  in  der  Markhöhle  eteigem,  so  müssten  die 
Stifte  sofort  entfernt  werden  und  eine  sorgfältige  Desinfection  der  Wunde  sowie 
der  Bohrlöcher  im  Knochen  würde  voraussichllich  genügen,  um  das  weitere  Fort- 
schreiten der  Eiterung  zu  verhüten.  Das  Durchführen  eines  Setaceums  durch  die 
fibröse  Verbindungsma^se  der  Pseudarthrose  hat  die  Unannehmlichkeit,  dass  sich 
der  Reiz  noch  weniger  in  den  gewünschten  Schranken  halten  lilsst^  als  bei  den 
Elfenbeinstiften  nnd  dass  daher  die  Gefahr  der  pyfimischen  Infection  nicht  ausge- 
schlossen ist.  Defthalb  verwendet  man  diese  Methode  mit  Recht  nicht  mehr.  Im 
Allgemeinen  erscheint  es,  besonders  wenn  nach  den  oben  genannten  leichteren 
Eingriffen  eine  Heilung  nicht  herbeigeführt  werden  kann ,  am  zweckmässigsten, 
die  Pseudarthrose  durch  einen  ausgiebigen  Längs-  oder  Lappenschnitt  freizulegen, 
um  die  mechanischen  Verhältnisse  derselben  voMkommeu  Übersehen  zu  können. 
Ergiebt  es  sich  dann ,  dass  Muskelmasseu ,  Sehnen  oder  irgend  welche  störenden 
Fremdkörper  zwischen  den  Bruchflächen  liegen,  wie  vollkommen  gelöste  Splitter, 
Sequester,  Slücke  einer  Gewehrkugel  oder  Fetzen  der  Kleider,  so  müssen  die- 
selben entfernt  werden ,  zwischengelagerte  Sehnen  mit  Schonung  zwischen  den 
Bruchenden  herausgeliobtn  werden.  Findet  man  nichts  Derartige«,  so  trennt  man 
die  fibröse  Gewebsmasae  zwischen  den  heidon  Bniehenden,  bringt  die  Bruch- 
enden in  die  mögliehst  richtige  Lage  zu  einander  und  wartet  ab ,  ob  die  leb- 
harte Reaction,  welche  auf  diesen  EingrilF  folgt,  zur  knüchernen  Verwachsung 
fuhrt.  Wesentlich  sicherer  im  Erfolge  ist  es ,  die  Bruchenden  mit  der  Säge  oder 
mit  dem  Meissel  anzufriscben  und  die  frische  Knocbenwunde  alsdann  durch  Suturen 
von  Silberdraht  zu  vereinigen  oder  auch  die  Bruchenden  durch  Einnähen  einer 
KnoobeospaDge,  welche  von  dem  einen  Brnchende  abgetrennt  wird,  zu  verbinden 
(V.  NüSSBAUm).  Die  Anfriscbung  der  Bruchenden  kann  zweckmässig  in  „Treppeu- 
form"  (VoLKMANN)  allerdings  auf  Kosten  der  Länge  des  Knochens  geschehen. 
Dann  lassen  sich  diese  Bruchenden  «ehr  bequem  vernieten.  —  Unter  dem  Schutze 
der  Antisepsis  haben  die  Resectionen  der  Pseudarthrose  und  analoge  Operationen 
selbet  an  der  gefährlichsten  Stelle,  am  Oberschenkel,  ihre  Gefahr  fast  vollkommen 
eiogebOsst  und  es  ist  jetzt  beinahe  eher  das  Gegentheil  zu  fürchten,  dass  nämlich 
durch  die  antiseptischeu  Masaregeln  der  Keiz  zu  gering  wird,  um  eine  kräftige 
Knocbenbtldung  hervorzurufen.  Am  z weckmässigsten  erscheint  es  deshalb,  erst 
nach  vorheriger  Spaltung  und  schonender  Ablösung  des  Periostes  beider  Bruch- 
enden die  Resection  derselben  vorzunebmen.    Dann  werden  die  angefrischten  Enden 
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in  richtige  Lage  gebracht  und  wenn  nöthig,  durch  eine  Kaocheonabt  ADeioaoder 
befestigt ;  hierauf  wird  darüber  die  PeriosthüUe  wieder  zu^ammMngenftht ,  endlich 
die  Äussere  Wunde  geschlossen  (SchOlleh).  Zuletzt  wird  das  Glied  in  einem  festen 
Verband  fixirt.  Die  theilweise  Ablösung  und  Naht  des  Periosten  sohafflr  hier  einen 
Reiz,  welcher  -  antiseptiscben  Verlauf  vorausgesetzt  —  am  raschesten  nnd  sicberrteD 
zu  Calluspracluction   führt. 

Versagt  auch  dieses  Verfahren  —  und  es  giebt  Fälle,  in  welchen  die 
RnocbenbilduDg  so  darniederliegt,  dass  sie  durch  kein  Mittel  zu  lebhafter  Tbitig- 
keit  angeregt  werden  kann  —  so  bleibt  dem  Patteuten  nichts  Andere«  übrig,  als 
entweder  seine  Pseudarlbrose  zu  behalten  oder  das  Glied  durch  die  Amputation 
zu  opfern.  Diesem  letzte  und  flnsser>»te  AuskunOfiuittel  kann  vorau-^Äichllich  nur 
an  der  unteren  Extremität  zur  Anwendung  kommen,  wenn  auch  ein  Stützapparat 
keine  genügende  Fftbigkeit  dea  Gehens  gewährnn  sollte.  An  der  oberen  Extre- 
mitttt  ist  die  Erhaltung  der  Hand  selbst  an  einem  pseudarthi'otischen  Gliede  stet« 
viel  mehr  werth  ist,  als  jede  Prutliei^e.  In  der  früheren  Zeit  war  in  diesen  Fflllen 
der  Rath  von  >Iäloaigxe  sehr  beaehtenswerth :  die  Amputation  genau  an  der 
Stelle  der  Pseudartlirose  auözuftlhrco,  um  die  Trennung  durch  die  fibröse  Zwischen- 
masse  stattfinden  zu  lassen  und  nic^bt  durch  Absägen  des  Knochens.  Mao  Termied 
auf  diese  Weise  die  Eröffnung  der  MarkhÖble  und  die  dadurch  bedingte  lofeetions- 
gefabr,  welche  den  Araputirten  so  leicht  verhängnissvoil  wurde.  In  der  jetzigen 
Zeit  dagegen  hat  diese  Vorschrift  keine  Bedeutung  mehr,  da  uns  die  Antisppsi» 
von  der  Beobachtung  solcher  Rücksichten  frei  gemacht  hat.  Man  wählt  jetzt  zur 
Amputation  diejenige  Stelle,  welche  am  zweckmftssigsten  hierzu  erscheint,  ohne 
die  Lage  der  Peeudarthrose  weiter  zu  berücksichtigen.  Sollte  sich  ergeben,  daas 
die  Pseudarthrose  gerade  an  einer  für  die  Amputation  günstigen  Stelle  liegt  und 
daos  die  untere  Fläche  des  oberen  Fragments  eine  zweckmässige  Form  für  dea 
Anipntation^stumpf  hat,  so  würde  man  allerdings  auch  jetzt  noch  die  Durch- 
trenuung  der  6brösen  Zwischenmasse  nusfUhrcu,  da  die  Heilung  vorau^ichtlieh 
dann  eine  schnellere  sein  würde.  In  hervorragender  Weise  berücksichtigt  man 
diese  Eventualität  aber  nicht.  In  der  Regel  wird  man  aber  selbst  unter  ili^sen 
ungünstigen  V>rhältniflsen  mit  einem  guten  L'nterslützungsapparat  eine  hinlängliche 
FeststelUng  der  Pt^eudarthriise  erreichen,  so  dass  das  Glied  branchbar  bleibt,  — 
was  jedenfalU  der  Amputation   vorzuziehen  ist.   — 

LiterAtnr:  ')  F.  W.  Opppenheim,  Ueber  die  Behandlung  d«r  faUohi-a  G«l«iike 
ia  Bnat'«  MagsEin  für  die  gesammte  Heilk.  18^6.  XWHI.  pag  äOl.  —  ^)  A  n  g.  Bfermrd. 
Des  eaunts  qui  retardent  ou  emphhent  ia  cousoUdation  des  fracturts  tt  de  »wtfeM  dt 
Vobtenir.  Tbi^so  dn  concours.  Pariß  \S.i'd.  —  ')  A.  G.  H  Seerig,  De  pseudarthrosi  «  /rar- 
Iura  prüßciente.  Dis^.  academ  Kegimontii  ISi^S.  —  *)  G.  W.  Norris.  On  thc  occurrenct 
of  non  Union  afUr  ffacturat ,  its  cauac^  nnd  treatment.  Amer,  Jonm.  of  Med  Scicnc.  N«ir 
Series.  1842.  III,  pag.  li^.  —  ")  E  G  u  r  1 1 ,  Handbuch  der  Lehre  vttii  den  Knochenbrdchen. 
I.  Th.,  B«rlin  1862,  pag.  585  (vortretTlicbe  und  ausnihrlk'he  Oarstelluug  mit  dnr  Lit«nt&r 
über  ältere  Fülle).  —  ")  J.  Israel.  Demtmslratiun  eines  Priparales  nu'ht  tranmatisclltr 
NwuthrosenbUdung.  Verliandl.  derDeutaub,  GoaellselL  für  Cbir.  8  Con^ess.  1R79,  I.  pag.  30.  — 
H.  Schüller,  Kin  Fall  von  sabperiostaler  JHiapbyNenretiection  mit  tolge-Dder  PerioHnabt  trt> 
einer  durch  Sehnenxvischenlaj^eniTiß  hediaptfin  Psfetiflarthnse  der  Tibia.  Dentsche  med,  Wochea* 
Schrift.  1877,  Nr.  9.  —  E.  Hahn,  Cenlralblalt  für  Chirurg.  1884,  Nr.  21  (ftehandlang  dnw 
Pseudar thronte  bei  Tibia  mit  grossem  Befect  dnroh  Implantation  der  Fibula  nach  vorherig« 
Dui'chtrennnng  dfitapUien  in  den  centralDn  Stumpf  der  Tibia).  —  P.  BrunR,  Lehre  von  de» 
Knochenbrnchen  Stuttgart  \S><6-  (sehr  ausführliclie  Daratellung).  —  BcRüglich  der  Casoiatil 
siehe  das  Ceniralbl.  Klr  Chir,  (F.  Bnach)  M.  Schöller. 

Pseudencephalie,  s.  Missbildungen,  Xm,  pag.  302. 

Pseudoalbuminurie,   b.  Albuminurie,  I,   pag.  266. 

Pseudoarrgina.    s.   Angina  pectoris,   I,   pag.  464. 

PseudoapOplexie.  AIs  »olche  werden  die  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Ge- 
hirnblutung verlaufenden  F.1lle  besehrieben,  in  welchen  die  Section  keinen  BlatergosSi 
sondern  nur  diffuse  Hyporämie  im  Gehirn  Dachweist,  Vergl.  Gehirnkrankheiten. 
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■  Pseudobulbärparalyse,  s.  Bulbärparalyse,  HI,  pag.  576. 

I  Pseudocroup,    s.  Larynxcatarrh,  XI,  pag.  489. 

I  Pseudodiphtherie.    ».  Diphtherie,  V,  pag.  875. 

^^      Pseudoencephaloceie,  s.  Encepfaaiooeie,  vi,  pag.  234. 

^V        PseudoerysipelaS,  s.  ErysipeUs,  V.  pag.  296  nnd  Phlegmone. 

F  PseudOtiermaphrOdisie,   b.  Hermaplirodisie,    IX,  pag.  326  and 

Miesbild  u  Dgen,  XIII,  pag.  308. 

PseudohypertrOphie  der  Muskeln  (Hpomatöse  Muskelhypertrophie, 
Porali4»ie  pfieutlo-hifiiertrophique  on  myoscltiitjup ,  Dl  i'tiENNK)  bezeichnet  eine 
llnskelrrkrankiing,  die  nich  dadurch  charakterisirt ,  dass  wahrend  der  in  den 
Beinen  beginnenden,  progressiv  nach  oben  flteigenden  und  bis  zu  völliger  Lahmung 
sich  fiteigernden  Bewegangaschwüche  das  Volumen  der  betroffenen  Muskeln  in 
ungewöhnlichem  Masse  zunimmt,  was,  wie  die  Untersuchung  (auch  am  Lebenden 
durch  Harpunirung)  7.eigt^  durch  excessive  Vermehrung  des  interstitiellen  Fett- 
gewebes, in  anderen  Fällen  auch  durch  reichliche  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  bedingt  ist. 

Obzwar  schon  von  Coste  und  Gioja  (1838)  zwei  Fälle  beschrieben  worden^ 
DuCBEN.VK  zu  derselben  Zeit  einen  Fall  gesehen ,  Mbuyon  selbst  einen  Fall  zu 
seoiren  Gelegenheit  gehabt ,  wurde  doch  das  Verständnias  der  Krankheit  erat 
ermrt^Iicht,  als  im  J.ihre  IStiö  Griesinger  und  Billroth  einem  Kranken  ein 
Stückchen  der  scheinbar  bypertropliischeu  Muskeln  e.\oidirten  und  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  die  mftflsenhafte  Wucherung  des  interstitiellen 
Fettgewebes  und  den  Schwund  der  Muskelsubstanz  constatirten.  Ihnen  folgtea 
sAhlreiche,  den  klinischen  Tlieil  beleuchtende  Arbeiten,  unter  denen  wir  die  Hellek's, 
welcher  die  Bezeichnung  Lipoitntosis  luj:^rianit  muficulorum  proyreasica ,  die 
SeiIiEL's,  der  die  Bezeicbmjng  Atrophia  musculorum  h'pomatosa  einftlbrte,  die 
DrcMENN'E's,  endlich  die  monnv^raphische  Darstellung  Fuiedreich's  nennen  wollen. 
Eine  Anzahl  von  neueren  Arbeiten,  die  einerseits  wesentliche  Aursehlüsse  über  die 
pathologische  Anatomie  des  Nerrensystcmes,  anderseits  Über  die  klinisclie  Stellung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  gegeben,  werden  im  Folgenden  eingehend 
berücksichtigt;  trotz  der  betrüehtlichen  Kl.lrung,  welche  die  ganze  Frage  in  den 
letzten  Jabreu  nach  beiden  Rielitungen  hin  erfahren,  bleiben  noch  mnuche  Diffe- 
renzen der  Anschauungen  aufrecht,  die  eine  völlig  abgerundete  Daretullung  nicht 
g^tatten ;  aus  diesem  Grunde  werden  vorlduGg  die  verschiedenen  anderen  von  GßB 
unter  der  Bezeichnung  Dystrophia  muMculomm  protjresifwo  zusammengefassten 
Formen  myopathisclier  Muskelatrophie  (s.  Muskeldy  stroph  ie]  nicht  selbstÄndig, 
sondern  im  Anschlnsse  an  die  Psendohypertrophie  abgehandelt.  (Der  Vollständigkeit 
halber  seien  noch  von  einzelnen  Autoren  aufgestellte,  jetzt  kaum  mehr  gebrauchte 
Synonyma  hier  angeführt;  Feitz  und  Tükffkrd  sprechen  von  einer  Parali/sie 
avfc  BUTcharge  grainaeiue  intn'slitielle ,  Jaccoud  von  einer  ScUrose  mujtculaire 
progreatiive,  UHr)K  von  einer  Mifopnchtfiisis  Upomatosa.) 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  frtlhen  Kindesalter; 
bSufig  werden  die  ersten  Erscheinungen  bei  Gelegenheit  der  ersten  Gehversuche 
bemerkt,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Leiden  sich  schon  früher  zu  ent- 
wickeln begonnen,  ja  eine  Angabe  Ducjienne's  läset  vermuthen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  wenigstens  das  Leiden  ein  congenitalea  ist;  viel  seltener  ist  die  Entwicklung 
in  späteren  Lebensaltern  (siehe  Aetiologie),  öfter  Jedoch  die  zußUlige  Ent- 
deckung de?  schon  lange  bestcheudeu  Leidens.  Die  Kinder  werden  meist  als  gut 
entwickelte,  „schrtne"  Kinder  geboren  und  erst  gegen  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres machen  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  Schwäche  bemerkbar;  die  Kinder 
seigen  eioe  auffallende  Abneignng  gegen  Steh-  und  Gehversache^  lernen  sehr  spät, 

ItMl-BiujelopIdie  der  ge«.  Hcilkande.  XVI.  3.  Aufl.  '\ 
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zuweilen  erftt  im  dritten  Lebensjahre  gehen;  ihr  Gang  zeigt  gleich  von  Beginn  tfff 
die  Erscheinungen,  die  »päter  stärker  ausgesprochen,  der  ganzen  Haltung  und  dem 
Gange  ihr  charakteri3ti8che3  Gepräge  geben  ;  aber  erst  im  Verlaufe  der  nÄchsten 
Jahre  zeigt  sich  eine  auch  dem  Laien  auifdllige  VergrÖsserung  des  Volumens  meist 
der  V^aden ;  beginnt  die  Erkrankung  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kinder  schon  durch 
Iftngcre  Zeit  gegangen  waren,  ßo  igt  die  erste  Erscheinung  eine  auffallend  rasche 
£rmfldung  der  Muskeln,  an  welche  sich  eine  die  Kranken  oft  zu  Fall  bringende 
Schwache  der  Beine  anflchüesst ;  beide  t^r^cheinungen  treten  ohne  irgend  welche 
Vorläufer  (Fieber,  Schmerz)  auf;  m  beideu  geuaunteti  Fälleu  zeigt  nich  bald,  dass 
die  Kinder  breitbeinig  sowohl  stehen  als  gehen  und  während  des  letzteren  den 
Körper  auf  die  Seite  des  Gangbeines  beugen,  wodurch  der  Gang  ein  ei  gen  thä  ml  ich 
wackelnder,  wiegender  wird;  zu  gleicher  Zeit,  oder  sehr  bald  daran  anschliessead, 
entwickelt  sich  eine  immer  starker  hervortretende  oigentbtlmliche  Körperhaltung; 
anfSnglicb  zeigt  sich  nur  eine  leichte  Rückwärtsbougung  der  WirbeUftule,  sputer 
eine  förmliche  F^ordose  der  Lendenwirbelsäule,  s<j  (lass  die  von  dem  am  stärksten 
hervorragenden  Halswirbeldornfortsatz  gefftllte  ächwerlinie  hinter  das  Gesäss  fallt; 
redressirt  mau  die  fehlerhafte  Haltung,  so  fallen  die  Kinder  sofort  nach  vorwärts. 
Meist  etwas  später  (bis  7.11  1  Jahr) ,  seltener  gleichzeitig  fällt  nun  zuerst  eine 
unverbällüissmäs^ige  VolumszuiiAbme  der  Wadeumusciilatur  auf,  die  altmälig  sich 
noch  steigernd,  mit  der  zunehmenden  eigenen  Functiousschwflche  und  dem  Ernährungs- 
zustände der  übrigen  Musculatur  contrastirt;  dabei  fühlt  sich  die  betroffene  Musculatur 
auch  im  contrahirlen  Zustande  nicht  straff  und  fest,  sondern  vielmehr  meist  weich, 
teigig  und  nur  in  einzelnen  Fällen  (s.  Pathologische  Anatomie)  ungewöhnlich  derb 
an;  dabei  ist  die  Reaction  der  Muskeln  in  diesem  Stadium  sowohl  für  den  Willens- 
impuls  als  für  beide  eleklnsche  Stroraesarteu  ganz  prompt.  In  einzelnen  Fällen 
wird  anf^uglicb  das  Hypervolumen  der  Wadenmusculatur  deshalb  verkannt,  weil 
«B  hei  Kindern  auftritt,  die  früher  schwächlich  gewesen,  und  deshalb  (^  eine 
Verbesserung  des  Allgemeinbefindena  gehalten  wird.  An  diese  Volumszunahme 
sehliesst  sich  bald  eine  solche  der  Musculatur  der  Oberschenkel  (doch  kommt  diese 
fast  niemals  derjenigen  der  Wadenmusculatur  gleich)  und  speciell  der  Gesdss 
mnskeln  an;  diesen  folgt  die  Musculatur  der  Lendenwirbelsäule,  deren  dadurch 
bedingte  Schwäche  die  vorerwähnte  eigontliUmliche  Haltung  bedingt;  schreitet  die 
Krankheit  weiter,  dann  geht  sie  meiHt  auf  die  oberen  Extremitäten  über,  ergreift 
hier  einen  oder  beide  Deltoidci ,  allroälig  auch  die  ührigen  Muskeln;  in  Fällen 
linchgradigster  Art  findet  sich  nahezu  die  gesaramte  Musculatur,  selbst  die  Augen- 
muskeln, ergriffen;  Duchenne  berichtet  von  einem  Knaben,  bei  welchem  nur  die 
Pectorales,  die  laugen  KUckenmuskeln  und  die  Steruocleidomastoidei  freigebliehen 
waren.  In  einzelnen  Fällen  wird  anch  die  Zungen-  und  Kaumusculatur  als  ergriffen 
aufgeführt;  die  Respiratiousmuskeln,  das  Zwerchfell  werden  selten  und  spät  und  danu 
in  klinisch  wenig  merkbarer  Weis<'  ergriffen.  Im  Gegensätze  zu  der  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Pscudohypertrophie  der  Muskeln  erscheinen  wieder  andere 
Gebiete  atrophisch;  so  sind  häufig  zu  der^jclhen  Zeit,  wo  die  Heine  das  Hyper- 
volumen zeigen,  die  Muskeln  deh  ScbultergUrtels,  der  Biueps  atrophisch,  was  sich 
durch  die  elektrische  Untersuchung  nachweisen  lässt;  in  dem  letzterwähnten  Falle 
Duchbxne's  waren  der  Pector.  maj.  und  der  Lvyigi^m'muit  dorsi  beiderseits 
atrophisch.  Zuweilen  jedoch  ist  überhaupt  das  ganze  Verhältniss  zwischen  Pseudo- 
hypertrophie  und  Atrophie  in  der  Weise  abgeändert,  dass  erst  im  Auschluss  an 
die  Functionsatürungen  und  die  nachweisbar  werdende  Atrophie  im  Gebiete  des 
SchultergürteU  die  Pseudohypertrophie  der  Waden  eintritt.  Der  Gang  der  Affection 
igt  in  der  Regel   ein   symmetrischer. 

Parallel  mit  den  soeben  beschriebenen  Volumsftndorungen  steigern  sich 
auch  die  FiinetinnsHtörun^^en;  immer  stärker  wird  die  I^rdose,  bis  die  Kranken 
die  Wirbelsäule  überhaupt  nicht  mebr  tragen  können;  dann  sind  sie  auf  die  sitzende 
und  liegende  Stellung  angewiesen ;  bald  können  sie  sich  auch  nicht  mehr  mit 
Zuhilfenahme  der  Arme  aufrichten;  mit  dem  Ergriffenwerden  dieser  letzteren  werden 
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die  Kranken  immer  hilfloser  und  sind  scbliessliob  ganz  auf  fremde  Eiilfe  au^ewicgen; 
der  Tod  erfolgt  frliher  oder  später  meist  durch  eine  hinzutretende  Complicatioii. 
Zo  erwähnen  ist  north,  dass  die  Funetionaslrtruiip^  nicht  immer  ^enau  dem  Volumea 
der  Mufikeln  entspriehtj  indem,  abgesehen  von  den  AbHchnitfen,  wo  Atrophie  der 
Mu8euIatQr  vorbandeOf  bei  hochgradiger  Volumszunabmu  der  Waden  die  Streckung 
des  Fasse«  noch  kräftiger  ^elin^t  als  die  Beugung ,  ja  daas  in  einzelnen  Fällen 
selbst  Eqaino-Varusstellung  in  Pol^  von  Contractar  der  Strecker  sich  entwickelt. 
SCHCLTZE  sab  in  einem  Falle  Contractur  der  ßeugemuskeln  an  d^'^  llinterseite 
des  Oberschenkels. 

Ganz  beaondtrs  wichtig,  aber  weil  für  den  Zusammenhang  mit  den  sp.lter 
tn  besprechenden  Formen  myopatbiacher  Muskelatropbion  sprechend,  ist  ausser  dem 
früher  erwähnten  Nebeneinanderbestehen  nnd  der  rmkehning  der  Reihenfolge  von 
Pseudobypertrophie  und  Atrophie,  die  Thataacbe^  daas  die  für  die  „Paeudohyper- 
trophie^  typischen  FunctionsHtÖrungen  ohne-  Volumszunahme  irgend  welcher  Muskeln 
vorbanden  sein  können,  wie  überhaupt  das  Volumen  der  Muskeln  nicht  als  MaASS- 
stab  der  Leistungsfähigkeit  und  des  Grades  der  Erkrankung  dienen  kann. 

Der  soeben  geschilderte  Gang  der  Krankheit  ist  jedoch  kein  ßontinuirlicber, 
vielmehr  schiebt  sieb  meist  hinter  jenes  Stadium,  in  welchem  Waden-  und  Lenden- 
musculatur  ihr  Uypervolumen  erreicht,  ein  Stadium  des  stationären  Bestandes  ein, 
welches  oft  mehrere  Jahre  dauert,  und,  da  das  AUgemeinbeßnden  der  Kranken  ein 
gutes,  leicht  zu  Täuachungen  bezüglich  der  Prognose  Aolass  giebt;  früher  oder 
später  nimmt  die  Krankheit  ihren  Fortgang  und  führt  zum  Tode. 

Nur  wenig  ist  bezüglich  der  übrigen  Erscheinungen  zu  sagen ;  auffAllig 
ist  die  Hflutigkeit  cerebraler  Entwioklungsst^rungen  ,  welche  von  den  Erkrankten 
berichtet  werden ;  häutig  sind  verspätetes  Sprechenlernen  ,  Sprachstörungen ,  Epi- 
lepsie ,  Schädelanomalien ,  geistige  Schwächeziistände  bis  zu  völligem  Idiotismus 
hinab ;  doch  finden  sich  auch  Fälle  ohne  Anomalie  nach  dieser  Ricbtung.  Hier 
ist  auch  zu  erwähnen  die  von  ViöouRous  und  BüSs  beobachtete  Combination  der 
Affeetion  mit  Symptomen  der  THOHSKN'schen  Krankheit. 

Das  Verbalten  der  elektrischen  ContractilitJtt  ist  ein  sehr  wechselndes;  in 
einer  Zahl  von  Fällen  ist  sie  normal  bis  zum  Tode,  in  einzelnen  ist  sie  berab- 
tzt,  zuweilen  in  beträchtlichem  Masse,  ja  selbst  erto>fchen,  sowohl  vom  Muskel 
sls  vom  Nerven  ans;  in  einzelnen  Fällen  konnte  constatirt  werden,  dasa  die 
ftof^glioh  normale  Contractilität  im  späteren  Verlaufe  sieb  vermindert.  Die 
gjJvaniBche  Erregbarkeit  ist  meist  herabgesetzt ,  GOETZ  beriehtet  auch  eine  Ver- 
änderung der  Zuckungsformel.  Fibritl^lre  Zuckungen  fehlen  in  typischen  Fällen; 
Gerhardt  ?ab  ein  conatantes  Zittern  der  Extremitäten.  Die  mechanische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  in  einzelnen  Fällen  gesteigert,  in  anderen  völlig 
eriosehen;  in  den  daranf  hin  untersuchten  Fällen  fehlten  die  Sebnenreflexe.  Tem- 
peratur über  der  hypervotiiminfisen  Wadenmuaoulatur  wird  für  einzelne  Fälle  in 
späteren  Stadien  als  niedriger  augegeben  als  die  der  Übrigen  OberÜäche,  doch 
finden  sich  ähnliche  Differeuzeu  auch  bei  Gesunden;  die  Circulationaverbältnisse 
scheinen  in  den  peeudobypertropbischen  Muskeln  gestört ;  in  vielen  Fällen  werden 
bläuUcho,  blauröthlicbe  Verfärbungea  der  Haut  Ober  denselben  angegeben;  meist 
finden  sich  solche  über  den  Waden,  seltener  dass  sie  auch  am  Halse  oder  an  den 
Armen  beobachtet  werden.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Kälte  in 
den  Beinen;  doch  fehlen  auch  alle  die  letztgenannten  Erscheinungen.  In  einzelnen 
Fällen  ergab  die  ophthalmoskopische  Untersnchuug  Abnormitäten,  einmal  Stauungs- 
papille, ein  andermal  einfache  Atrophie  der  Papille.  In  einzelnen  Fällen  fand  sieh 
auch  Herzhypertrophie  ohne  KlappenafTection  und  sind  Einzelne  geneigt ,  diese 
Erscheinung  als  Analogon  der  Psendohypertrophio  aufzufassen.  J.  H.  Lloyd  berichtet 
von  einem  Falle  beträchtlicher  Atrophie  der  Epiphysen  an  den  Ellbogen-,  Hunierus- 
und  Femurgelenken  und  dem  entsprechendes  Schiottern  der  letzteren.  Die  Sensibilität 
der  Haut,  die  Functionen  der  Blase  und  des  Darmes  bleiben  intact,  Bäümlee 
beobachtete  in  zwei  Fällen  massige  Polyurie ;  in  einzelnen  Fällen  wurden  Schmerzen 
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im  Verlaufe  bestioimter  Nervenbahnen ,  in  der  (regend  der  Gelenke ,  oder  onbe- 
stimmt  im  RQcken ,  in  den  Beinen  an^e^ebeu ,  docb  ist  dies  nichts  Typiscbea ; 
Fieber  wird  niemals  beobachtet;  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  leidet  erst 
in  später  Zeit;  in  den  ersten  Jahren  ist  das  Aussehen  der  Kranken  ein  gutes, 
ebenso  auch  die  Ernährung »  die  allgemeine  Fettbildung,  abgesehen  von  der  in 
den  Muskeln,  oft  eine  auffallend  starke. 

Bezflglich  des  Verlaufes  ist  dem  Vorstehenden  nur  wenig  anznfOgen ;  das 
Stadium  des  relativen  Stillstandes  ist  schon  erwähnt;  ausserdem  werden  nur  knrt 
dauernde,  zeitweilige  Stillstänüe^  selten  auch,  aber  immer  nur  kurze  Zeit  anhaltende 
Besserungen  beobachtet. 

Unter  den  fitiologischen  Momenten  spielt  das  Alter  die  wesentlichste  Rolle; 
in  7Ö  TOD  Fbiedaeich  von  dieeem  Gesichtspunkte  aus  zusammengestellten  F&llen 
fiel  der  Beginn  45mal  iu  das  erste,  I7mal  in  das  zweite  Lustrum ,  während  in 
die  Zeit  vom  11.  bis  16.  Lebensjahre  nur  8  fielen;  schon  oben  ist  bemerkt^  dasa 
in  einzelnen  Fällen  wenigstens  das  Leiden  ein  congenitnles  zu  sein  scheint ;  nur 
wenige  Fälle  eiistiren,  wo  die  Krankheit  boi  Erwachsenen  vom  20.  bis  40.  Lebens- 
jahre ausbrach.  An  die  von  Friedebicu  noch  hervorgehobene  Thatsacbe,  daas 
bei  weiblichen  Individuen  die  Affoction  später  hervorzutreten  scheint,  ist  sofort 
anzuschliessen  einerseits  die  bemerkenswerthe  Thataaohe,  dass  daa  mftnnliebe 
Geschlecht  in  wesentlich  höherem  Masse  an  der  P>krankung  participirt  —  unter 
175  von  8EIDEL  zueammengestellten  Fällen  finden  sich  nur  22  weibliche  Indi- 
viduen —  andererseits  die  gleichfalls  wohlcoostatirte  Tbatsache  von  dem  eminenten 
Einflüsse  der  Krank  bei  tsan  läge  ,  indem  das  Vorkommen  mehrerer  Fälle  in  einer 
Familie,  selbst  bis  zu  4  in  einer  Generation,  nahezu  die  Regel  ist;  dabei  com- 
biniren  sich  die  beiden  soeben  hervorgehobenen  Tbatsarhen  nicht  selten  in  der 
Weise,  dass  z.  B.  nur  die  männlichen  Mitglieder  einer  Fami'ie  von  der  Krankheit 
betroffen  werden;  docb  kommt  die  gleiche  Thatsacbe  auch  in  der  weiblichen  Linie 
der  betrofTeneu  Familien  vor;  für  den  wesentüchea  Kinlluss  der  Heredität  apricht 
das  häufige  Vorkommen  in  veracbiedeaen  Linien  derselben  Familie,  wobei  noch 
die  Thatsacbe  auffällt,  dass  nicht  selteu  die  Kraukheit  jedeiimal  in  demselben  Alter 
zum  Ausbruche  kommt;  Fälle  directer  üeredttät  fehlen,  da  die  Krankheit  in 
früher  Jugend  beginnend ,  die  Kranken  meist  früher  hinrafft  oder  schon  gani 
hilflos  gemacht  hat.  Hereditäre  neuropathische  Verhältnisse  acheinen  nicht  gans 
belanglos  zu  sein,  da  die  Kranken  selbst,  wie  erwähnt,  nicht  selten  psychisch 
defect  sind,  oder  deren  Familien  sich  durch  das  Vorkommen  ssahlreicher  Fälle  von 
Geistesstiirung  auszeichneten;  daa  Gleiche  gilt  fUr  constitutionelle  Neurosen  und 
grobe  Neuropathien.  —  Zuweilen  werden  auch  Heirateu  zwischen  nahen  Ver- 
wandten angeführt.  Bezüglich  anderer  ätiologischer  Momente  ist  nichts  Sicheres 
bekannt ;  in  einzelneu  Fällen  werden  schlechtere  äussere  Verhältnisse ,  langwierige 
Scrophulose,  Infectionskrankheiten,  unter  denen  Masern  oft  genannt  werden,  Stnn 
aus  dem  Bette  angeführt;  es  handelt  sich  dabei  offenbar  um  Elilfsmomente. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  liegen  namentlich  hin*»ichtlich  der 
Muskeln  zahlreiche  Unteranchungen  vor ,  ziemlieh  reichlich  auch  am  Lebenden 
mittelst  Harpunirung  unternommen  ;  aber  auch  fdr  das  Nervensystem  liegen  schon 
jetzt  mehrere   werihvolle   Untersuchungen  vor. 

äclion  makroskopisch  erweisen  eich  die  Muskeln  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig verändert,*  ihre  Farbe  wechselt  vom  Gelbroth  bis  zum  Gelbweiss  und  Gelb; 
bald  zeigt  sich  eine  doch  auch  dem  freien  Auge  merkbare  interstitielle  Fet^ 
Wucherung,  bald  ist  von  MusketGbrillen  nichts  mehr  aufzufinden ;  in  einzelnen 
Fällen  setzt  sich  die  Fettwucherung  auch  in  das  sehnige  Gewebe  weiter  fort,  es 
schwinden  die  Grenzen  zwischen  Muskelbauch  und  Sehne,  in  einem  Falle  waren 
die  sehnigen  Inscriptionen  der  Recti  zu  dicken  Fcttwlll»ten  umgestaltet;  in  andervn 
Fallen  vertritt  die  Stelle  des  Fettes  reichlrohes  Bindegewebe;  die  Muskeln  Hlhleo 
sieh  in  ersterem  Falle  weich,  teigig,  selbst  wie  ein  Lipom  an,  im  letzteren 
ungewöhnlich  derb,    selbst    iu  rclaxirtem  Zustande.     Bezüglich  der   histologisohen 
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Details  herrschen  zwischen  den  verschiedenen  Beobachtern  nur  wenige,  unwesent- 
liche Differenzen,  die  namentlich  die  Frage  des  Verhältnisses  von  Pettgewebs- 
und  Bindegewebswucherung  betreffen ;  die  zahlreichen  darüber  vorlieg(.'nden  Unter- 
suchuDgtm  zeigen ,  dass  beide  entweder  allein  oder  auch  vereinigt  vorkommen 
können;  bald  ist  das  Kettfrewebe  zwischen  den  Muskelfibrillen  sehr  reichlich  und 
nur  Reste  eines  byperplastmehen ,  an  Kernen  und  Bpindelförinigcn  Kiemeuten 
reichen  Bindegewebes  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Entwicklung  des  Fett- 
gewebes im  präexistirendi'u  und  gewucherten  Bindegewebe  erfolgt  sei ,  in  ein- 
zelnen Fällen  wieder  pravalirt  da»  Hindegewebc  stellenweise  über  das  Fettge- 
webe und  schliesslich  giebt  es  Fälle,  wo  es  zu  gar  keiner  Fettgewebsentwickhing 
gekommen  und  zwischen  den  Muskelfibrillen  sich  nur  reichliches  fibrilläres  Binde- 
gewebe findet.  (FUr  solche  Fälle  war  der  von  DuCHfiNNE  vorgeschlagene  Name 
Paraltfsie  viyoscUriqnt'  oder  die  jACCOüD'sche  Bezeichnung  Sderose  mit'CuL 
progr.  bestimmt.)  Zwischen  jenen  verschiedenen  Refundcn  finden  sich  zahlreiche 
üebergangastufen.  Oie  Muskelfibrillen  selbst  zeigen  eine  einfache  fortschreitende 
Atrophie,  sie  werden  iuimt-r  ditnner ,  hchmächtiger  und  scblfesslich  bleiben 
die  leeren  SarkolemmascbUtucho  zurück  und  bilden  wahrscheinlich  einen  Factor 
bei  der  Vermehrung  des  mterfibrtllären  Bindegewebes.  Der  Process  der  Atrophie 
schreitet  jedoch  nicht  gleichmässig  alle  Primitivfibrillen  ergreifend  fort,  sondern 
in  ganz  unregelroäs^iger  Weise,  so  dass  neben  noch  normalen  Fasern  schon 
nahezu  völlig  atrophische  Fibrillen  sich  finden.  Von  diesen  wohl  als  Norm  zu 
bezeichnenden  Veränderungen  finden  sich  jedoch  auch  Ausnahmen^  so  in  einzelnen 
Fällen  Zerfall  in  der  Längsrichtnitg  mit  Verlust  der  Querstreifung:  in  seinem  sehr 
genau  untersuchten  Füll  wies  REiiK^iEU  transrersale  Zerklüftung  und  parenchymutöse 
Trtlbung  als  die  ersten  Erscheinungen  nach :  in  einzelnen  Fällea  fand  sich  wachs- 
artige,  hyaline  oder  coltoide  Uegeneratioii ;  fettige  Dej-'eneration  fand  sich  nur 
selten  und  dann  nur  in  beschränktem  M;ia88e;  in  einzelnen  FillEeu  fand  sich  mehr  oder 
weniger  reichliche  Vermehrung  der  Muskelkörpercben;  Martini  beschrieb  eine  von 
ihm  eogenannte  seröse  röhrenförmige  Degeneration,  welche  darin  bestand,  daaa  sich 
in  der  quergestreiften  Substanz  zahlreiche  nindlicbe  Spalten  bildeten,  die  vielfach 
durch  Schwnnd  der  nmgebenden  Substanz  zusammenHossen  und  welche  neuerlich 
als  eine  durch  Zusammentliesnen  kleiner  Vaeuolen  entstandene  Vacuolisirung  erkannt 
wurde;  von  einzelnen  Autoren  endlich,  zuerst  von  Cohnheim,  Eülenüubg,  Kkoll, 
wurden  unter  den  atrophischen  Fibrillen  einzelne  hypertrophische  bis  auf  das 
dreifache  Volumen  vergrösserte  Muskelfibrillen  gefunden,  die  normale  Structur  und 
nur  hie  und  da  feine  Körnung  uder  Verfettung  zeigten.  Cohnheim  und  Knoix 
fanden  auch  zuerst  dicho-  und  trichotomische  Theilungen  der  hypertrophischen 
Muskelfibrillen.  Bemorkeuswerth  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  (Ross,  BrrqRR) 
ancfa  die  Musculatnr  des  Herzens  eine  der  typischen  von  den  willkürlichen 
Mnskeln  beschriebenen  gleiche  Degeneration  zeigte,  ebenso  wie  auch  eine  solche 
an  willktlrlichen  Muskeln  sich  fand ,  die  keine  nachweisbare  Functionsstörung 
gezeigt  hatten. 

Die  in  einzelnen  Fällen  untersuchten  Gefllsfie  der  Muskeln  zeigten  reich- 
liche Kernwucherung.  —  Eine  von  Brieoer  gemachte  ehemische  Untersuchung  der 
pseudohypertrophiscben  Wadenmasculatnr  ergab  eine  bedeutende  Vermelirung  des 
Fettgehaltes  und  eine  wesentliche  Verminderung  des   Wassergehaltes. 

Weniger  zahlreich  als  die  der  Muskeln  sind  die  bisherigen  Untersuchungen 
des  Nervensystems.  Schon  Mkkyox  giebt  einen  (makroskopisch)  normalen  Befund 
am  centralen  und  peripheren  NervenByf>tem  an;  in  neuerer  Zeit  wurde  dieser  Befund 
darcb  Cobnurdi  (blos  makroskopisch)  und  durch  Chakcot  (auch  mikroskopisch) 
bestätigt  und  speciell  die  Infactheit  des  Sympal hieus  und  der  peripheren  Nerven 
hervorgehoben,  nur  einmal  in  einem  Musketnt^rven  des  Psoas  fand  sich  eine  aus- 
gesprochene Hypertrophie  des  Axencylinders.  Ein  früher  hierhergfziilitter  Fall  von 
Bakth  mit  verschiedenen  Befunden  im  RUckeumarke  rouss  neuerdings  als  zu  der 
von  Chahcot  sogenannten  tScltfrose  latirale  am yotrophique  gehörig  ausgeschieden 
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werden;  ebenso  auch  ein  vod  W.  Müller  beschriebener  Fall,  der  eine  verscbiedene 
klinische  Deutung:  zuUest  und   überdies  durch  Dementia  paralyticn  complictrt  ist. 

In  einem  von  LoCKBAßT  Clarre  und  Goweks  mitgetbeilteu  Falle,  der 
flbrij^ens  klinisch  sehr  zweifelhaft  charakteri^irt  ist,  fandf^n  sich  im  Rilckenmarke 
Eahlreiche  Herde  der  von  dem  erateren  80g:*>nannten  Granulär  disintfigratton, 
körniger  Zerfitll  der  ganzen  Substanz,  sowohl  der  weissen  und  g'rauen  8ub<itan£ 
als  auch  der  Wurzeln ;  es  kann  jc^tzt  al-t  ziemlich  sicher  angesehen  werden,  daag 
dieser  Befund,  zum  Theile  wenigstens  gewiss  Kuustproduct,  nichts  für  die  besprochene 
AtfectioD  Charakteristisches  ist.  In  einem  von  Lange  untersuchten  Falle  (BÄ0) 
fanden  sich  in  den  $eiten8trftng:en  des  Rückenmarks  der  secuudftren  DegeneratioD 
des  Hückenmarks  entsprechende  V^erflnderungen ;  da  es  sich  um  einen  der  F&lle 
haiidt  It,  in  welchem  Atrophie  der  Papille  ah  ophtbulmoskopischer  Befund  angegeben 
»irJ,  und  eine  miliroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  nicht  vorgenommen  wurde, 
so  musa  man  sich  auch  bezüglich  dieses  Falles  raservirt  verhalten. 

AIh  die  neuesten  und  bestuntersuchten  t-^ÄlIe  müssen  die  von  FRiBORBfCH- 
80HULTZE  und  Rkiegeh,  Ross,  Middleton  ,  Bekgkr,  Singer  und  Westphal 
publicirteu  hingestellt  werden;  dieselben  lassen  ea  als  eine  feststehende  Tfaatsacbe 
erscheinen,  daes  weder  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hdrner  der  vorderen  Wurzeln ,  noch  eine  Atrophie  der  peripherischen  Nerven^ 
abgesehen  von  den  noch  nicht  berücksichtigten  Endigungen  derselben,  die  Grund- 
lage der  iij  Rede  stehenden  Affoctionen  sind  (Scholtze).  Einzelne  diesen  Überein- 
stimmenden entgegenstehende  Befunde  anderer  Autoren  aus  neuerer  Zeit  (Kestevkn. 
Pkkelharing,  Bkigjdi^  Bhämwkll,  Drümmünp,  Götz)  sind  onge-ndgend  oder 
hallen  einer  strengen  patbologisch-anatomischen  Kritik  nicht  Stand. 

Soweit  die  im  Vorangehenden  mitgetbeilten  pathologisch  -  anatomischen 
Befunde  einen  Schluss  erlauben,  wird  man  berechtigter  Weise,  da  bisher  die 
Mehrzahl  aller  reinen,  in  exacter  Weise  uutersuchteu  Fälle  völlige  Intactlieit  sowohl 
des  centralen  als  des  peripherischen  Nervensystems  ergeben  haben  ,  die  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln  als  myopathischen  Process  betrachten  dürfen,  der  auf 
einer  hereditären  oder  congeniCalen  Diaposiiion  (nutritive  und  formative  Schwäche, 
Friedbeich)  der  willkürliehen  Miiseulatur  beruht;  ob  dabei,  wofür  einzelne  oben 
angeführte  Thatsncben  sprechen,  nicht  doch  in  letzter  Linie  das  Nervensystem  eine 
Rolle,  etwa  trnphischcr  Natur,  spielt»  hallt  Verfasser  trotz  der  pathologiscb-anatomiscbeD 
Befunde  nicht  für  entaehiedon.  (Auch  Krb^  Vdlpian,  Landouzy  und  Dk-tkelve 
neigen  zu  dieeer  Hypothese.)  Neuestens  veröffentlicht  Heübneb  einen  dem  Typus 
der  primären  Myopathie  entsprechenden  Fall  mit  Schwund  der  Vorderhorngangliexi' 
Zellen  und  vorderen  Wurzeln.  Bezüglich  der  Natur  der  Muskel  Veränderungen  läsat 
sich  schon  wegen  der  früher  hervorgehobenen  Differenzen  in  den  Befunden  eine 
einheitliche  Anschauung  nicht  aufstellen ;  keineswegs  aber  entspricht  die  von 
Friedreich  gegebene  Deutung  einer  mit  interstitieller  Bindegewebsbyperplaaie  ein- 
hergehenden chroniächen  Myositis  den  thatsächlichen  Befunden.   — 

Aus  di'n  Eingangs  erwfthnten  Gründen  reihen  wir  an  die  Besprechung  der 
Pseudohypertroph te  die  der  aDderen  von  Ebb  unter  der  Bezeichnung  Ih^stropkia 
7nusciilarw  proyreaHtva  zufiammengefassten  Fornicu  dos  progressiven  Muskel- 
schwundes. Die  zweite  ist  die  juvenile  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie (Erb).  Dieselbe  beginnt,  meist  unbeachtet,  vor  dem  20.  Lebensjahre, 
zuweilen  jedoch  bis  in's  Säugltngsalter  zurnckreichend,  mit  allmäliger  Schwäche  und 
Abmagerung  bestimmter  Muskelgruppen;  der  Verlauf  ist  ein  absatz weiser,  chroni^her, 
J;tlirzehnfe  umfassender.  Störungen  der  Sen^iibilität  der  Sinnesorgane,  des  Gehinu 
fehlen  ,  das  Kuiephünomen  ist  abgeschwäeht  oder  fehlt  nur  bei  Betbeiligung  des 
Quadriceps^  fibrilläre  Zuckungen  fehlen  eonstant,  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
elärker  betroffenen  Muskeln  ist  raeist  erloBchen,  die  elektriHche  Erregbarkeit  derselben 
Dur  quantitativ  verändert.  In  einem  allerdings  nicht  typischen  Falle  von  SCHCLTKK 
fand  sich  Kutartuiigsreactiori  einzeh^er  Muskeln,  doch  bandelt  es  sich  wie  auch  in 
einer  gleichen  Beobachtung  Zbiuerlin'^  um  ein  ganz  ausuahmsweises  Vorkommnias, 
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deMen  diß'erential  diagnogtisrhe  Bedeutung  gegenüber  der  ^^Bpinalen"  progressiven 
Muskt'latropbie  nicht  überi>cb!ltzt  werden  darf.  Die  Betbeiligung  der  Muskeln  an 
der  Atrophie  ist  eine  nicht  ganz  typische;  zuerst  und  am  schwersten  betroffeu 
eind  die  Muskeln  am  Rücken,  Schutterblatt,  Scbuttergttrtel  uud  Oberarm;  dann 
folgen  die  der  Lende,  des  Beckengürtels  und  Oberschenkeln,  die  Vorderarramuskeln 
mit  Ausnahme  des  Sujn'nafor  lotnjus  bleiben  lange  verschont,  ebenso  die  kleinen 
lUndmu^keln;  am  rntersrbenkel  ist  der  Peroneus  frühzeitig  betheiligt,  die  Wade 
bleibt  lange  frei;  gleichzeitig  mit  dieser  Atrophie  zeigen  einzelne  Muskeln  zum 
Theil  wahre^  zum  Theil  Pseudohypertrophie,  die  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  einer 
Atrophie  Platz  machen  ;  am  häufigsten  von  jenen  betroffen  erscheinen  Doltoidens, 
Supra-  uud  lufraspiniitus,  tue  Teretes,  Triceps,  Tensor  fasciae  und  Sartorius  uud 
beeonders  die  Waden.  Von  den  Baucbniufikeln  sind  die  Recti  meist  frei,  oder  wenig 
betheiligt,  die  Obliqiii  und  Transversi  oft  atrophisch:  Gedichts-  uud  Kaumuskeln 
bleiben  meist  frei.  Fälle,  welche  den  Tebc^rgang  zu  der  weiter  unten  beschriebenen 
DucHENNE'schen  Form  bilden  ,  zeigen  Uethtiligung  der  Ge^ichtHmuskeln ,  ebenso 
wie  zuweilen  auch  Zunge,  fiaiimense^el,  Mimmband-  uttd  Augenmuskeln  betroffen 
sein  können  (OrrKNUKiM).  Von  einer  eingebenden  Beschreibung  der  durch  die 
vorstehend  beschriehnnen  Veränderungen  bedingten  Fiiiictionsanomalien  kann  wohl 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  eingebende  Darstellung  derselben  bei  der  Pseudo- 
Lypertrophie  abgesehen  werden. 

Gleichwie  die  Pseudohypertrophie  kann  auch  die  juvenile  Form  in  familiären 
Gruppen  auftreten.  Bezüglich  des  Zustandes  der  Muskeln  haben  ERb,  Schultzk, 
und  neuerlichst  HiTZtu  gezeigt,  dass  sie  den  gleichen  Befund  wie  bei  der  Pseudo- 
hypertrophie zeigen  :  Atrophie,  Hypertrophie,  Kemvermehrung,  Spalt-  und  Vacuolen- 
bildang,  wechselnde  Bindegewebavermebrnng. 

Sieht  man  jedoch  selbst  von  diesem  Zusammentreffen  ab,  so  zeigt  auch 
die  VergU'ichung  der  LocaliaatioTi  der  MuMke^orkrankung  in  beiden  Erkrankungen  eine 
ganz  auffallende  Uelieretnstimmung,  in  audereu  Füllen  wieder  zahlreiche  Uebor- 
gftoge  hinsichtlich  der  Localisation  zwiscbeu  beiden  Formen,  die  nur  durch  das 
Alter  des  Kranktin,  Intensität  und  Dauer  der  Krankheit  bedingt  erscheinen;  endlich 
Bind  auch  hinsichtlich  der  Lipomatose  gradweise  Differenzen  und  deutliche  Ueber- 
gflnge  in  Atrophie  erwiesen. 

Man  hat  zum  Theil  schon  früher,  wo  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zu 
den  bisher  beschriebe  neu  Formen  der  Dystrophia  rnuacularis  noch  nicht  erkannt 
war,  zum  l'heil  in  drr  letzteren  Zeit  auf  Grund  klinischer  Differenzen  noch  einige 
Formrn  progressiven  MuHkelsch wundes  als  selbständige  Rrnnkheiten  beschrieben, 
deren  Zugehörigkeit,  zu  jenen  iiäuientlicb  durch  den  Nachweis  von  Uebergangsfonuen 
immer  wahrscheinlicher  wird. 

So  war  es  zuerst  DucuKXXE,  der  eine  Reihe  von  meist  hereditären  Fällen 
unter  der  Bezeichnung  Atrophie  musculaire  progressive  de  Venfanre  kennen 
lehrte,  welche  besonders  dndurch  charakteriairt  sind,  dass  oft  Jahre  lang  vor  der 
Erkrankung  der  übrigen  Musculatur  eine  Atrophie  im  Gebiete  der  Musculatur  des 
Gerichts  auftritt ;  nachdem  später  Remak  auf  diesen ,  seither  fast  vergessenen 
Typus  hingewiesen,  waren  es  neuerlich  vor  Allen  LANDOrzY  und  Dktkhink,  die 
denselben  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genauer  studirteu.  Die  Affontion 
beginnt  schon  im  Kindesalter,  in  einzelnen  Fällen  später,  selbst  in  vorgerücktem 
Alter,  meist  symmetribch  an  der  Gesichtsmusculatur ;  am  häufigsten  betroffen  ist 
der  Orhicularis  ori» ,  durch  dessen  zuweilen  mit  interstitieller  Fetten twioklung 
combiuirte  Atrophie  der  Mund  eine  in  vielen  Fällen  charakteristische  Deformität^ 
die  „Tapirlippe^,  zeigt  und  die  Function  der  Lippen  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig beeinträchtigt  erscheint;  ihm  reiht  sich  an  der  Orhicularis  palftehr.,  durch 
densen  Atrophie  der  Augenverschlnss  nur  unvollständig  gelingt;  in  Folge  Betheiligung 
der  Zygomatici ,  Risorii ,  Levatores  propr.  lab.  sup.  und  der  Levatores  lab.  aup. 
aUeque  nasi  erhält  der  Gesichtsausdrurk  etwas  Maskenliafles,  beim  Lachen  in  die 
Breite  Gezogenes,    durch    die  Betheiligung    der  Frontales    bleibt    die  Stirn    glatt; 
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die  ttbrige  Musculatur    am  Kopfe   bleibt  meist,    die    .im  Halae    conataot    frei;    in 

seltenen  Fällen  kommt  ca  zur  Atrophie  der  Zanpenmusculatur.  Heim  Weiterscbreiten 
der  Atrophie  greit't  dieselbe  zumeist  auf  die  Musculatur  der  oberen  Extremitäten, 
und  zwar  werden  a^umeist  die  Schulter-  und  Oberarmmnskeln  in  toto  atrophiäcfa, 
während  Supra-  und  lufraspinutus,  sowie  Subäcupularia  (nicht  immer,  Westpual} 
nnd  die  Beuger  der  Hand  und  Finger  intact  bleiben;  in  seiteneu  Fällen  gebt  die 
Atrophie  von  den  Schultermuskcln,  oder  den  unteren  Extremitäten  aua  und  ergreift 
erst  später  die  Qeaicbtsmuskeln ;  das  von  Landouczv  und  Dejesinb  ala  constant 
hingestellte  Fehlen  von  Hypertrophie  der  Muskeln  ist  von  Wkstphäl  als  nicht 
immerzutreffend  nachgewiesen  worüen ;  fibrilläre  Zuckungen  fehlen,  die  elektri>>che 
Erregbarkeit  zeigt  Bich  meist  nur  quantitativ  verändert ,  EntartungsreaetioD  nur 
ausnahmsweise  an  einzelnen  Muskeln^  das  Kniephänomen  fehlt  zuweilen  in  späteren 
Stadien ;  in  einzelnen  Füllen  kommt  es  zu  oft  bedeutenden  ßeugecouiractionen 
(besonders  im  liicept^). 

ßemerkcnswerth  ist  auch  bei  dieser  Form  dte  Heredität  und  Familien- 
anlage,  sowie  die  Combination  mit  Geistesstörung  (circuläre  Geistesstörung  ueben 
chronischer  Paranoia)  und  IHubttes  inaipidus  (Westphal);  in  den  zwei  bisher 
vollständig  anatomisch  untersuchten  Fällen  fand  sich  das  centrale  und  peripherische 
Nervensystem  vollständig  intact,  die  atropliischcn  Muskeln  zeigten  einfache  Atrophie 
der  Primitivbünde]  mit  Kernwucherung,  leichte  Sclerose  und  Adipose  in  einigen 
derselben;  stellenweise  fand  sieh  wahre  Muäkelhypertrophie,  die  seither  auch  von 
anderen   Untersuchern  au  excidirten  Muskelstfickchen  nachgewiesen  worden  ist. 

Ausser  der  Thatsache  des  familiären  Vorkommens,  den  klinischen  Analogien 
und  dem  anatotuiyclie»  Befunde  epreclieo  für  die  Zagehörigkeit  dieses  „Typus** 
zur  Pseudohypertrophie  die  Beobachlungen  Westphai/s  und  ein  älterer  Fall  von 
Lakgdon  Down,  in  weichem  bei  sonst  typischem  Verlaufe  ausgesprochene  Pseado- 
hypertrophie  an  verschiedenen  Muskeln  vorhanden  war,  während  wieder  andere 
Fälle  (GttARCOT,  Buss)  Üebergänge  zu  Erb's  juveniler  Form  darstellen.  — 

Zuerst  Lkydkn,  später  Möbics  haben  eine  F'orm  von  „hereditärer  Muskel- 
atrophie"  btschricben ,  die  von  Letzterem  schon  in  engere  Verbindung  mit  der 
Pseudohypertrophie  gebracht,  neuerlich  durch  Beobachtungen  von  Zimmeblin  nnd 
Ebb  als  der  juventlen  Muskelatrophie  des  letzteren  durch  L'ebergangsformen  und 
wegen  des  Vorkommens  der  verschiedenen  Formen  in  einer  Familie  uaheatebead 
nachgewiesen  worden  ist.  Die  Krankheit  beginnt  meist  im  vorgeschrittenen  Kinde«- 
alter,  zuweilen  jedoch  erst  im  zweiten,  dritten  oder  zu  Beginn  des  vierten  Decenniums, 
mit  Schwäche  im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  die  eintretende  Atrophie  der  Unter- 
schenkel- und  Rückeumusculatiir  wird  oft  durch  starke  Fettenlwickluiig  maskirt, 
im  langsamen  Fortgange  werden  Schultern  und  ttherextremitftten  ergriffen,  die 
Kranken  gelähmt,  erliegen  einer  inlercurrenten  Airectioii;  die  Sensibilität,  die 
Augenmuskeln,  sowie  die  von  der  Mahdld  oblomf.  aus  inoervirte  Musculatur 
bleiben  frei.  Zimmerlin  zeigte,  dass  in  einzelnen  FälLeu  die  Atrophie  auch  an  der 
oberen  Körperhälfte  (Mm.  serrati  antici  magni,  Pectorales,  Biceps,  Tricopa,  Exten- 
soren  nnd  Supinatoren  am  Vorderarm)  beginnen  kann  ,  und  zwar  geschieht  dies,  , 
falls  der  Beginn  hinter  die  Pubertät  fUllt  ^  und  dass  in  einem  Falle  in  einzelnen 
atrophischen  Muskeln  massige  Entartungsreaction  vorhanden  war.  Die  grosse 
Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  der  Eh  loschen  juvenilrn  Form  der  progreasiTeo 
Mnskelatrophie ,  die  geringen  Differenzen  der  Lltdex  MöBius'achen  Form  gegen- 
über der  Pseudohypertrophie  (das  meist  geringere  Hervortreten  der  Lipomatof^e 
der  Mut^kelu),  sowie  die  vorerwähnten  Momente  beret^btigeu  zu  der  Anscbanung, 
dass  diese  Form  »Is  selbständige  fallen  zu  las^^en  und  einfach  der  Dtfatrophia 
viusculorum  progrtsnva  zu   subsumiren   ist. 

Durch  die  im  Vorstehenden  gegebene  Skizze  der  versebiedenen  „Typen" 
der  nicht  „spinalen*^  Muskelatrophie,  dereit  Zusammengehörigkeit  immer  fester  sieh 
gründet,  erscheint  die  Differentialprognose  gegenüber  der  „spinalen'*  progre^aiveo 
Muskelatrophie,  Amyotrophia  spinalis  progressiva  (Ebb)  ,  Typus  Duchknnb-AkA2C, 
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im  Wesentlichen  gegeben;  die  klioischeu  KenazeiclieD  der  letzteren,  laogeam  fort- 
schreitende,  meiet  an  den  Hand-  and  Schultermu^keln  beginnende  individuelle 
Atrophie  vieler  Muskeln ,  Entartungsrcaction  an  einem  Theile  derselben,  tibrillJLre 
Zuckungen  lasi^en  die  Dilferenz  gegenüber  jener  klar  hervortreten.  Die  Klarstetlong 
eines  noch  dunklen  Zwischengebietea ,  dessen  Fälle  als  Cumbination  von  primÄrer 
Mnäkelt'rkrankung  und  spinaler  Amyotrophte  ang^seiien  werden  mUssen,  musa 
weiterer  Detailforschung  anbeimgfatellt  bleiben. 

Bezüglich  der  Prognosu  ist  nur  wenig  Besondere.^  zu  sagen;  der  Gang 
iat  BchoD  früher  als  ein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  progressiver  geschildert;  nur 
DucHEKXE  will  im  fnlhesten  Stadium  zwei  Heilungen  erzielt  haben,  und  zwar  auch 
nur  im  ernten  .Stadium  durch  directe  Faradi^irnng  der  Muskeln  in  Verbindung  mit 
Hydrotherapie,  Massage  und  innerlichem  Oebrauebe  von  Lebertbran,  Da^  wie  wir 
gesehen »  die  Heredität  von  grossem  Kiuilusse  ist ,  so  winl  der  Prophylaxis  eine 
wesentliche  Rolle  zufallen,  und  Kinder  solcher  Familien  worden  namentlich  vor 
frfJbzeitiger  und  exce-^siver  Muskelbewegung  zu  bewahren,  deren  Ernährung, 
namentlich  bezüglich  der  fettbildenden  Nahrungtimittel,  zu  überwachen  sein. 

Im  zweiten  Stadium  wird  sich  höchstens  vurtibergehende  Besserung  erziflen 
Useen  dnroh  elektrische  Behandlung.  BEXErirxT  rühmt  die  Galvanisation  des  Sym- 
patbicQB.  Ladame  erzielte  durch  mit  Massage  eombiuirte^  längere  Zelt  fortgesetzte 
Galvanofaradieation  eine  beträchtliche  Besserung  der  Leistungsfähigkeit.  Im  Stadium 
der  secundären  Contractionen  wurde  an  einzelnen  Fällen  zur  Besserung  der  Geh- 
fäbigkeit  die  Tenotomie  der  Achillessehne  mit  ziemlich  günstigem  Erfolge  versucht, 
wahrend  dieselbe  in  anderen  wieder  im  Stiche  liess. 

Literatur:  Conte  acd  Ginja,  ALaali  clinici  dell'  ospedale  degli  incurabili  dl 
Napoli.  1838.—  Meryon,  Med,  chimrg.  tranFactions.  1852,  LIII.  —  Grießinger,  Archiv 
der  HeilkuDde.  18lj4.  —  Eulen  borg  ond  Cohnheim,  Verhaadl.  der  Berliner  med.  Gm. 
1&<j6,  Heft  )d.  -  Heller,  Deutsches  Archii  ftir  klia.  Med.  18Gü,  I  und  1867.  II.  —  Seidel, 
"Dit  Atrophie  musntiorum  Uptßmaiofta.  Jena  1867.  —  Duchenne,  Archiv  gen.  de  m6d.  1868 
und  £tectrUat.  locnlUh.  H.  ed..  1872.  pag.  518.  —  Martini.  Centralbl.  für  med.  Wisaenscb. 
1S71.  Nr  41.  —  Barth,  Archiv  der  Heilknnde.  1871,  XU,  pag.  lül.  —  W.  Maller.  Bei- 
träge xur  path.  Auat.  und  Phyftiolugie  tles  menschlichen  Rück6nmai-k.s.  Festschrift.  }871.  — 
Charrot,  Archiv  de  physiol.  iioim.  et  path.  1873,  pag.  228.  —  Barsickow,  Zwei  Familien 
mit  Lipoinutosifi  museul.  pvcgr.  DIhs.  Halle  I&7y.  —  Friedreich,  lieber  progressive  Miiskel- 
atn>phie,  übtr  wahre  und  falsche  Muskelutrophio.  1873>  —  Kalenhurg  in  v.  Ziemseen's 
»pec.  Path.  niid  Therapie.  XU.  2  (2.  Aufl.  1877).  —  Bäg,  Hosp.  Tid.  2.  R..  IV,  pag.  441. 
(Jahre» berit:ht  von  VirchowBirscbfeld.  1877.  H,  pag.  IHÜ.)  —  Lichtheim,  Archiv  flir 
P»jcb.  8.  lieft.  3,  Gowers  in  Lancet.  .Tui.v  lt^79:  auch  Separat.  London  1879.  —  Fr.  Scbultze, 
Virchow's  Archiv  167!*,  LXXV.  —  Brieger,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXII,  — 
Kesteven,  Journ.  uf  mental  Scieuce.  Oct.  I87l*.  —  Goetz,  Aerztl.  Intelli^enzbl.  1879, 
Kr.  35*,  40.  —  Boss,  Brit.  med.  Jonm.  3.  Febr.  1883.  —  Berger.  Archiv  für  Püyrh.  XIV, 
Heft  3.  —  Erb.  Deutjichts  Archiv  hir  klin.  Med.  34,  pag,  467.  —  Fr.  Suhullze,  Neurol. 
Cftntnilbl.  1^84.  pag.  5ü9.  —  Zimmorlin,  ZoitHclir.  fur  klin.  Med.  1883.  VII,  I.  Heft.  — 
Vigonronx,  Archiv  de  nenrol.  18S4.  Nr.  24,  pag  272.  —  Charcot.  Progrfes  med.  1835. 
Nr.  10  und  „Neue  VorlesnoKcn".  Deutsch  v.  Fnmd,  1S86.  pag.  157.  —  J.  H.  Lloyd,  Jonm. 
af  nerv,  and  ment.  disease.  Oct.  1884.  pag.  *i27.  —  Landoaczy  et  Dej^rine.  Revue  de  m6d. 
F6vr.  et  Avril  lf85  (auch  al8  Sonderabdruck).  —  Marie  et  Grisson.  Revue  de  mtd. 
Od.  18^5.  —  Penzoldt  und  Kreifke,  Münchenor  med.  Wocheuscbr.  1886.  Nr.  14—16,— 
Erb,  X**nroL  L'entralhl.  l^mi,  Nr.  13.  —  Fr  .Schnitze,  üeber  den  mit  Hypertrophie  ver- 
btindenen  progressiven  Muskelschwund  und  ähnliche  Rrankbeitsfnrmen.  1886.  —  Westphal, 
Charit^.Anniilen.  1886.  XI.  pag.  377.  —  Lodnme,  Bevue  de  mfed.  Oct.  1886.  817.  — 
Landoncxv  et  D6j^ritie.  Revut^  de  m^d.  Dec.  18)^6,  pag.  979,  —  Singer,  Zeitscbr.  ftlr 
Hcsiknnde.  1887,  VIII.  -  Westphal,  Charit^-Annalen.  1887,  XII.  pag.  ^47.  —  Edgren, 
Xord.  med  Ark.  1887,  XIX.  —  BnBs,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  4.  —  Heiil.ner 
in  Peitr.  zur  path.  Anat.  und  klin.  Med.,  Wagner  gewidmet.  1887.  Ein  paradoxer  Fall  von 
infantiler  progr.  Muskclatrophie.  A.  Pick. 

Pseudoleukäinie.  Synonyma:  IIOBOKix'acbe  Krankheit,  Anaemia 
1  ym  ph  n  t  i  c  a  (Wii.KS):  Annt  wia  nplfnica;  Adenie  (Tkousskau):  Lymph- 
adenie;   mati^ne^  Lymphom  (Hillroth)  oder  Lymphosarkom  (Virchow)  u.  a.  m. 

Tüter  diesi'ii ,  zum  Thcil  vom  klinischen ,  zum  Theil  vom  patlioloprisch- 
anatomiachtn    Standpunkt    aius    ^ewfthlten  BezeichDungen    versteht    man    eine    im 


106 


PSEUDO  LEUKÄMIE. 


Ganzen  seltene  AllgemeinkraDklieit,  deren  Hauptcbarakter  in  einer  progreasiveo 
Anflmie  und  Kachexie,  verbunden  mit  einer  allgemeinen  gescbwulst- 
bildenden  Erkrankung  der  lympbatiscben  Organe  des  Körpen,  und 
zwar  in  erster  Linie  der  Lymphdrüsen,  in  zweiter  der  Milz  und  anderer  Organe 
besteht ,  ohne  das«  hierbei  eine  nennenswertbe  Vt-rmehrung  der  weissen  Blut- 
körperclieu  auftritt.  Da  sumit  ilaH  grobe  Bild  der  Krankheit  dem  der  Leakämie 
gleicht,  deren  8pecifi»^ebe  Btutverduderung  jedoch  fehlt,  so  erdcbeint  der  (von 
WCNDEBLICH    Und  COH.NHKIM    eingeführte)    Name    „Pseudoleukämle"  bezeichnend. 

Der  Erste,  welcher  hierher  gehörige  Fälle  zuverl&ssig  mittheilte,  war 
HODGKTx]'^,  mit  dessen  Namen  die  Krankheit  in  der  englischen  Literatur  meist 
bezeichnet  wird  ;  in  Pentachland  wurde  dm  kittiisehe  Bild  zuerst  von  Wc.vderlich  =)» 
das  pathologisch-anatomische  von   VmcHOW  *)  und  Anderen  fixirt. 

RiTic  gewisse  Schwierigkeit  bereitet  die  Classiticirung  dee  in  Rede 
siebenden  Prooesses  vom  patbologiKcb  anntomischen  Standpunkt  aus.  Mit  den  aa 
den  Lymphiirüsen  grösstentheila  als  einfach  hyperplastische ,  lymphoroatöse  Vor- 
gänge sich  kennzeichnenden  localen  V^eränderungen  contrastirt  die  Allgemeinheit 
der  Erkrankung,  ihre  Neigung  zu  Metastasen  und  die  Malignitflt  des  Verlaufes. 
Aus  letzteren  Gründen  werden  auch  die  vorliegenden  Processe  von  maneheo 
Autoren  direct  zu  den  malignen  Tumoren,  vorzog^weise  den  Sarkomen,  gerechnet; 
und  so  hat  z.  B.  Schultz*)  dieselben  den  Krebsen  unter  der  Bezeichnung 
„Desmoidcarcinom**  eingereiht,  —  Nach  Virchow  werden  dieselben  ,  um  sie  von 
den  gewöhnlichen  lymphomat&sen  Geschwülsten  einerseits  und  von  den  DrQseo 
Sarkomen  andererseits  zu  trennen,  als  Lymphosarkome  bezeichnet.  Er  unier- 
scheidet  deren  zwei  Formen,  die  harte  und  weiche.  Diese  beiden  Furmeii 
auch  pathogenetisch  auseinander  zu  halten  und  nach  ihnen  zwei  Claasen  der  ganzen 
vorliegenden  Krankheit  zu  sondern,  wie  es  besonders  LäNGHans'')  versucht  hat, 
erscheint  jedoch  nicht  gut  durchführbar ,  da  nach  den  meisten  Beobachttingea 
beide  Arten  der  Drüsenver.^nderung  bei  demselben  Kranken  häufig  neben  einander 
auftreten  und  vielfache  Uebergänge  in  einander  zeigen. 

Die  specielleu  anatomischen  Veränderungen  stellen  sich  bei  beiden  Forooen 
als  wesentlich  hyperplastische  Vorgänge  dar,  welche  bei  der  weichen  Form 
besonders  die  zeitigen ,  bei  der  harten  mehr  die  bindegewebigen  Elemente  der 
Drüsen  betreffen.  Bei  ersterer  zeigen  die  Drüsen ,  ganz  wie  die  leukämischen 
Lymphome,  encculente,  beinahe  liuctuirende  Beschaffenheit,  entleeren  reichlichen 
Saft,  haben  gleichmääsig  weisse  oder  grauröthÜche  8chnittf)äche ,  in  der  keine 
Binden-  und  Marksubstanz  zu  unterscheiden  ist,  sondern  nur  leichte  GeßUszeichnung 
hervortritt ;  mikroskopisch  ergeben  sich  die  Lympbzeljen  im  DrUsenparenchyme 
massenhaft  vermehrt,  zum  Theil  abnorm  gross  und  mehrkernig,  das  Rtfticulum  Im 
Wesentlichen  uubetheiligt.  Dem  gegenüber  sind  die  harten  Drüsengeschwülste  von 
mehr  gelblicher  Farbe,  vnn  derber,  trockener  Schnittfläche,  oft  von  grauweisaen 
Zügen  durchsetzt;  mikroskopisch  tritt  die  Zellvermehrung  zurück  gegen  eine 
Verdickung  der  Kapsel  und  des  ganzen  bindegewebigen  Stroma,  welche  grössteo- 
theils  von  den  GeOisswänden  ausgeht  und  stellenweise  breite  6brOse  Biodegewebs- 
xflge  bildet. 

Beide  Formen  der  Drüsenalteration  zeichnen  sich  dadurch  aus ,  dass  sk 
sehr  selten  zu  einer  Periadenitis  und  einem  Uebergreifen  des  Processes  auf  die 
Umgebung  der  Drtlsenpakete  Anlass  geben;  femer  dadurch,  dass  sie  fmit  wenigen 
Ausnahmen)  niemals  zur  Erweichung  und  Abscedirnng  oder  zur  Verkäsuug   führen. 

Die  weichen  Drüaentumoren  pflegen  einen  grösseren  Umfang  als  dif 
harten  zu  erreichen;  während  die  einzelnen  vergrösscrten  Drüsen  von  Nus:s-  bis 
Hühnereigrösse  wechseln,  werden  die  ganzen  DrUsenpakete  oft  mehr  als  kinde- 
kopfgroBS. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  Itönuen  sämmiliche  oberflächlichen  und 
tieferen  Lympitdrüsen  des  Körpers  befallen  und  thun  dies  nicht  selten  bei  dem- 
selben Kranken.     Doch  sind  gewisse  Drüaenbezirke  mehr  als  andere  Liebliogssits 
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der  Krkraukiio^;  nach  GowERS  <>),  desflcn  grÜDillicher  ZuaammeDitellung  ich  in 
Bezu^  auf  manche  statistischen  Angaben  Mge,  ist  die  Reihenfolge  der  DrUsen- 
Ix'lheiligung  in  absteigendem  Sinne  diese:  CiTvical ,  Axillar-,  laguinal-,  Retro- 
p^ritoneal-.  Bronchial-,  MediasttDal-  und  Mt^seoterialdrUsen. 

Fast  immer  erkrankt  ausser  den  Lymphdrüsen  eine  Reibe  anderer  soge- 
nannter lymphati.seher  Org-ane  in  fthnlicher  Weise.  Obenan  steht  die  Milz,  die 
«ehr  häufig  afficirt  ist:  unter  97  Fällen  war  sie  nur  19raal  normal  (GowEBS).  Ihre 
Veränderung  besteht  entweder  in  einfacher  Hyperplasie,  mit  tibris^ens  meist  nur 
iBisaiger  Vergrösserung ;  oder  (und  zwar  weit  hJluBger)  sie  enthält  multiple  weisse 
oder  gelbliche,  rundliche  oder  in  der  Nähe  der  Oberfläche  auch  keilförmige  Knoten 
eingelagert,  deren  Ursprung  aus  hyperplastiscben  MALrnini*schen  Körperchen  oft 
nachweisbar  ist.  Bei  65  Fällen  war  die  einfache  Hypertrophie  19-,  die  berdweise 
Veränderung  56mal  vertreten. 

In  seltenen  Fällen  überwiegt  die  MÜzvergrösserung  die  Drdsen Verände- 
rungen so  sehr ,  dass  dieselben  (analog  den  Verhältnissen  der  Leukämie)  eine 
lienale  Form  der  Pf^eudoleukämie  darzustellen  scheinen:  nach  Langhans  ^)  kommen 
derartige  Fälle  nur  für  die  weiche  Form  der  Lymphome  vor;  einzelue  dersniben 
eind  als  „Anaemia  splenicn"  ')  beschrieben;  doch  scheinen  die  Sectionen 
hierbei  (wie  ein  Fall  meiner  Beobaehtung  ebenfalls  seigte)  wenigstens  auch  eine 
BetbeiligUDg  der  abdominellen  DrUnen  zu  ergeben. 

Von  anderen  den  Lymphdrüsen  nahestehenden  Organen  sind  bisweilen 
die  Tonsillen  (sogar  als  Aiisgangspunkt\  die  Zungenpapillon ,  die  Thymusdrüse, 
ferner  nicht  ganz  selten  die  folticulären  Apparate  der  narniscbleimhaut^) 
erkrankt:  aof  letzterer  bilden  sich,  ganz  ähnlich  den  Veränderungen  bei  Leukämie, 
entweder  circamscripte  markige  Tumoren  oder  eine  mehr  diffuse  Infiltration ; 
meist  ist  der  Ausgang  von  den  Follikelu,  resp.  Plaques  dentlich  nachweisbar.  — 
Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  bei  der  Pseudoleukämie  ist  nicht 
viel  bekannt:  einigemale  wurde  es  lymphoid  verändert  oder  mit  röthlicben,  gallert- 
artigen Herden  oder  fibrösen  Eintagerungen  durchsetzt  ^  einige  Male  aucb  normal 
gefunden.  Eine  reine  „myelogene  Pseudoleukämie"  anzunehmen,  hat  wobl  keine 
tiefere  Berechtigung ;  ein  so  gedeuteter  Fall  der  Literatur  '*)  erscheint  mehr  der 
perniciöaen  Anämie  anzugehören.  —  Oefters  sind  die  Knochen,  besonders  Wirbel, 
Beckenknochen,   (h  femor.  etc.  der  Sitz  grosser   Lymphome. 

Ueberhaupt  mctastasiren  in  sehr  vielen  Fällen  die  Geschwulstbildungen 
von  den  Im  engeren  Sinne  lymphatischen  auch  auf  andere  Organe.  Am  häufigsten 
betroffen  sind  unter  diesen  die  Leber  und  Nieren;  in  beiden  Organen  tritt 
die  ßetbeiligung  entweder  in  der  Form  ctrcumscripter  Knötchen  oder  einer 
diffusen  Infiltration  auf,  welche  vom  interstitiellen  Gewebe  ausgeht  und  die  Organe 
oft  sehr  stark  vergrössert ;  auch  diese  Veränderungen  stehen  den  leukämischen 
sehr  nahe.  —  Aehnliche  Alterationen  ,  tbeila  in  Form  circumscripter  Lymphome, 
tbeils  einer  von  den  BrouchialdrUsen  her  sich  fortpfianzeuden  mehr  diffusen 
Infiltration  zeigen  etwas  seltener  die  Lungen.  —  Die  Magensrhleimhaut  enthält 
in  einzelnen  Fällen^)  den  beim  Ltarm  beschriebenen  gleiche  Einlagerungen.  —  In 
einem  Fall  erfolgte  der  Tod  durch  eine  Blutung,  welche  ein  zwisclien  Magen  und 
Milx  liegender  erweichter  und  in  beide  Organe'  perturirender  lymphatischer  Tumor 
verarsachte,  ") 

Von  Organen,  welche  nur  selten,  und  zwar  meist  in  der  Form  einzelner 
eingelagerter  Lymphome  erkranken,  sind  zu  nennen:  Gehirn,  und  zwar  besonders 
liimrinde  *'),  Trachea,  Pleura,  Peritoneum,  Herz  (welches  ausserdem  öfters  atrophisch 
und  verfettet  gefunden  wird),  Nebennieren  (in  einem  Fall  glelchmässig  vergrössert), 
Pancreas*"!,  Testikel,  Ovarien,  Muskeln  etc.  —  In  einem  Fall  nahm  die  Haut 
dea  Gesichtes  und  Kopfes  derart  Theil,  dass  ein  der  Leontiasis  ähnliches  Bild 
entstand.  ^^)  —  Die  Retinae  zeigten  in  einzelnen  Fällen  ähnliche  Veränderung  wie 
bvi  der  Leukämie.  —  In  einem  Fall  wurde  eine  Infiltration  des  HUckenmarkes 
im    unteren   Brust-  und  im  Lendentlieil  gefunden,  ^*) 
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Je  nach  der  VertbeiluDg  der  beschriebenen  patholo^iach-anatoniischen 
VeriinderuDgen ,  Bowie  der  ßcbnclEi^keit  und  dem  Umfange  ihrer  Entwicklung, 
wechselt  das  ihnen  entsprechende  klinische  Bild  der  Krankheit.  Dasselbe 
setzt  sich  aoH  den  Kracheinungen,  welche  das  Wachsthum  der  Drüsentumoren  und 
die  durch  diegelben  bedingte  Beeintraohtij^unf;  anderer  Organe  hervorruft ,  und 
der  sich  allinälig  einsteltenden  Blutverändeniiig:  mit  ihren  Folgen  zusamnaen.  Die 
Regel  istf  dass  die  Schwellung  uberäflchlicher  Drüsen  den  Anfang  des  Krankheits- 
bildea  macht:  unter  78  Fällen  bei  Gowebs  war  dies  52mal  der  Fall;  und  zwar 
sind  dies  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  (36ma1)  die  CervicaldrttseDf  seltener 
die  Inguinal-,  Aiillardrüsen  etc.  Nur  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  tiefer  gulegene, 
dem  Nachweis  nicht  zugängliche  ÜrUseiibezirko  mit  der  Erkrankung  den  Anfang 
machen ,  ist  die  Störnng  der  HlticbeschaiTenheit  und  des  Allgemeinbefiaden^  das 
erste  Zeichen  des  Leidens  und  unter  diesen  Umständen  das  KraukheitsbÜd  oft 
längere  Zeit  ein  sehr  dunkles. 

dätifiy:  ist  die  Beobac)itung  >  dass  lange  Zeit  (unter  Umständen  viele 
Monate)  hindurch  die  erstbetheiligten  Drüsen  ganz  langsam  wachsen  und^  scheinbar 
nnachuldigcn  Drüsenschwellungen  ^^leich,  das  Befinden  wenig  stören,  bis  plötzlich, 
einer  acuten  Infection  ahnlich,  schnelles  Fortschreiten  und  Weiterspringen  der 
Drflsentumoren  mit  rapid  rintrr^tender  Anämie  zusammenfallt.  —  Die  Aufifareitung 
der  oberflächlichen  Drllsenschwellungen,  w>lche  fast  ausnahmslos  frei  unter  der 
Haut  beweglich,  ohne  Kölhung  letzterer  und  schmerzlos  verlaufen,  findet  entweder 
durch  gleichmässigeH  Vorschieben ,  so  dass  kettenartig  die  Schwellung  z.  ß.  von 
den  Bubniaxillar-Drüsen  zur  Clavicula,  Achselhöhle  etc.  hinabsteigt,  oder  durch 
Ueberapringeu  statt,  so  dass  z.  B.  auf  ein  Halsdrüsenpaket  eine  Ingainalschwellung 
folgt  u.  ähnl.  —  Die  äusserlichen  Drtlsentnmoren  bringen,  wenn  auch  sehr  gross, 
der  Natur  der  Sache  nach  wenige  ernste  Störungen  mit  sieb.  Anders  die  inneren 
Drüsenpakete,  die,  je  nach  der  Lage  im  Thorax  oder  Abdomen^  durch  ('om- 
pression  die  schwersten  Folgezualände  hervorrufun  können.  Je  nach  Prävalenz 
eines  dieser  beiden  Sitze  bat  man  eine  „thnracische"  und  „abdominelle"  Form  der 
Pseudoleuk&mie  unterschieden, '')  —  In  einzelnen  Fällen  waren  nur  die  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen  erkrankt,  während  die  tiefer  gelegenen  Drüsen  nud  auch 
die  inneren  Organe  fast  ganz  frei  blieben.  —  Die  eingreifendsten  Beschwerden  folgen 
den  Bubsterualeu  Drüteugeschwülsten,  weim  dieselben,  wie  sie  gerne  thun,  stärkere 
Grösse  erreichen.  Solche  grosse  Mediastinal-  und  ßrouchialdrüsenpakete  können 
durch  Compression  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien  zunehmende  aatbma- 
tische  Besehwerden  (bis  zur  stärksten  Orthopnoe),  durch  Druck  auf  den  Oeso- 
phagus Scblingbesohwerdcn,  durch  Beeintrfti-htlgnng  dea  Vugua  und  Recurrens  oder 
des  Flea^JS  cardtacna  Anomalien  der  Herzaction,  z.  B.  kleinen  äusserst  schneiten 
Puls  ^®),  und  Aphonie,  durch  Verengerung  der  grossen  Arterien  und  Venen  des 
Thorax  die  verschiedenaten  GirculationsstÖraugen  hervorrnfen.  Grössere  abdonÜDelle 
Drüsentumoren  dagegen  geben  durch  Compression  des  Ffortaderstammes,  der  groBsoo 
Gallengänge  und  der  Nervenplexus  zu  Ascites,  Icterus,  Ischias  und  ähnl,  AdUb».  — 
Bemerkenswertb  ist ,  dass  nicht  selten  die  DrUsenpakete  sieh  kurz  vor  dem  Tode 
wieder  verkleinern.  —  Auch  wurde  beobachtet,  dass  ein  vorübergehendes  Ver- 
schwinden von  Drüsentumoren  in  Folge  einer  intercurrenten  acuten  Erkrankung, 
z.  B.  eines  Eryatpelafi  fncifi'^'^)^  eintrat. 

Neben  diesen  Geschwulatbildungen  tritt  allmülig  immer  stärker  die 
BtOrUDg  der  Bliitbildung  zu  Tage  in  Form  zunehmender  Blässe,  Schwäche, 
Abmagerung.  Das  Blut  zeigt  ausnalimslüs  eine  steigende  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  (so  schwankte  die  Zahl  derselben  in  einem  Fall  i=)  zwischen 
1  und  2\^  Million  im  Cub.-Mitl.),  daneben  die  weissen  nicht  oder  nur  ganz  wenig 
vermehrt;  in  zwei  Fällen  meiner  Beobachtung  waren  hingegen  die  bekannten  Zerfalls- 
körperchen  in  ganz  ausserordentlicher  Menge  vorhanden.  —  Als  Folgen  bringt  die 
Anämie,  meist  erst  im  Endstadium  der  Krankheit,  Oedeme,  Neigung  zu  Blutungen 
(Epistaxis,  Metrorrhagie,  Petechien  etc.J,  Cerebralatörungen  ;^ Delirien,  Com«)  mit  jich. 
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Von  Seiten  der  vergröaserten  Milz  und  Leber  sind  aasser  der  Zunahme 
ihrer  Dämpfungen  und  dem  GefUbl  dumpfen  Druckes  meist  wenig  Symptome  vor- 
handen. —  Der  Urin  enthält  als  Zeichen  der  Nierenbetheiligung  öfters  Albumen. 
—  Fieber  besteht  oft  (bei  Gowers  auf  40  Fälle  27mal),  theÜB  schon  zu  Anfang 
der  Erkrankung,  von  stärkerer  Drüsenschweltung  abliäugig ;  häufiger  in  den  späteren 
Stadien ,  meist  mit  bectiscbem  Charakter.  In  einem  sehr  stürmisch  verlaufenden 
Fall  "*)  stieg  die  Temperatur  wiederholt  auf  41*5.  —  In  neuester  Zeit  sind  einige 
wahrscheinlich  hierher  gebßrige  Fälle ,  mit  eigenthümllch  interraittirendem  Fieber- 
yertauf,  theils  als  „infectiöse  Form  von  Paeudoleukämit?",  theils  unter  dem  Namen 
„chronisches  RUckfalltieber",  oder  als  „recurrirendes  Lymphoäaroom"  beechrieben 
worden.  *•')  Bei  denselben  wechselten ,  bisweilen  auf  lauge  Zelt  hin ,  ungefähr 
14tägige  Fieberperioden  mit  meist  ähnlich  langen  fißberfreien  Pausen  ab.  Die  bisher 
nnr  kleine  Zahl  solcher  Fälle  lässt  noch  keine  ganz  bestimmte  ßeurtbeJUtng  ihrer 
Natur  2U ;  doch  zeigte  die  Section  bei  sämmtliciien  Uberetustimineud  gewisse  in  das 
Gebiet  der  Pseudoleukämie  fallende  Veräuderungen. 

Als  aussergewöbnliches  Symptom  wurde  in  3  Fällen  eine  hartnäckige 
Prurigo,  die  bis  zum  Tode  anhielt,  beobachtet.  ^^)  In  dem  erwähnten  Fall  mit  ROcken- 
marks-Erkrankung  ^*)  bestand  ata  klioiscbes  Zeichen  eine  tonehmende  Paraplegie. 

Der  Tod  erfolgt ,  wo  nicht  Compression  der  Thoraxorgane  mitspielt,  im 
Marasmus  oder  durch  intercurrente  Complicationen^  von  denen  besonders  Pneumonie, 
Diphtheritis ,  auch  Lungcnphthiae  beobaclitet  sind.  —  In  einzelnen  Fällen  wurde 
Amyloidentartung  der  Drüsen  und  anderer  Orgaue,  sowie  diffuse  Nephritis  neben 
den  lymphomat^sen  Veränderungen  constatirt. 

Der  Verlauf  der  PäeudoleukUmie  ist  der  Leukämie  gegenOber  ein 
ftcbneller.  Allerdings  gehören  ganz  acute  Fftlle,  wie  sie  mit  einem  Verlauf  von 
2 — 5  Monaten--),  ja  von  3  —  4  Wochen^-')  mitgetheilt  sind,  zu  den  Ausnahmen; 
doch  beträgt  der  Durchschnitt  des  Verlaufs  nur  I  —  2  Jahre:  60  Fälle  bei  GowERS 
▼ertbeilen  sich  so,  dass  unter  1  Jahr  18,  auf  1 — 2  Jahre  15,  2  —  3  Jahre  6, 
'8 — 4  Jahre  fi,  4—5  Jahre  3,  über  5  Jahre  1  fielen,  und  das  Mittel  19  Monate  betrug. 

Der  AuAgang  ist  in  »uageBprocbenen  Fällen  fast  immer  der  Tod  ;  manche 
der  als  geheilt  angegebenen  Fälle  bleiben  ihrer  Natur  nach  zweifelhaft;  neuer- 
dings scheint  einige  Male  ein  gOnstiger  Ausgang  durch  die  Therapie  bewirkt  zu 
eein  (a.  unten). 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Pseudoleukämie  ist  sehr  wenig 
bekannt.  L'nter  112  Fällen  konnte  nach  Gowers  in  62  Oberhaupt  kein  ursächliches 
Moment  angefahrt  werden.  Männer  erkranken  viel  häufiger  als  Frauen ;  unter 
100  Fällen  waren  75  Männer  und  25  Weiber.  Das  Alter  kann  von  1 — 70  Jahren 
wechseln;  die  jUugstcn  Fälle  betrafen  einige  Monate  alte  Kinder;  das  mittlere 
Alter  scheint  am  wenigsten  ausgesetzt  zu  sein;  100  Fälle  vertheilten  sich  dem 
Alter  des  Todes  nach   folgendermaasen : 


unter  10  Jahre  . 

.     .     16 

40  — 60  Jahre    .     . 

6 

10—20 

.     .      14 

50—60     ..         ,     . 

.      21 

20—30       „ 

.     .      20 

60—70     ,.         .     . 

7 

30-40       „       . 

.     .      14 

70—30     .. 

3 

Eine    Erblichkeit 

war    meist 

nicht    zu     constatiren ; 

ebensowenig    ein 

Ztisnmmenhang  mit  Scrophulose  oder  Tuberkulose.  —  Von  ätiologisch  wichtigen 
Krankheiten  werden  nnr  von  einigen  Autoren  constitutionelle  Syphilis  und  later- 
mittens  augefahrt;  doch  ist  die  Zahl  auch  dieser  Angaben  zu  gering,  uro  ihnen 
Bedeutung  beizulegen:  bei  Gowers  wird  unier  114  Fällen  3mal  Syphilis  und 
5mal  Intermittens  angegeben.  —  Dagegen  if^t  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
^SiXr  die  Erkrankung  der  zuerst  befallenen  Drtlsengruppeu  ein  vorhergehender 
in  gerer ,  localer  Reiz  aU  Ursache  wahrscbeinlicb  gemacht:  derselbe  soll  für  die 
initialen  Halsdrtlsenschwellungen  in  Zahncaries,  Corysa,  Otitis  mit  Obrenfiuss  und 
Aehnliehem  gelegen  haben. 
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Dem  Weseu  nacL  ist  die  Paeudoleukämie  somit  als  eine  Allgemein- 
krankbeit  autzufasgeo,  deren  Hnuptcbarftkter  in  eiuer  uoiversellon  Disposition  der 
lyiDpbflliscbenf  blutbildenden  Urjrane  »u  byperplastischer  Krkrankang  beruht,  einer 
DiäpositioD,  welche  der  hei  Leukämie  bestehende»  sehr  ähnlich  anzunehmen  ist. 
Bisweilen  scheint  nach  dem  eben  Erwähnten  die  luciile  Heizung  eines  isolirteo 
lymphatischen  Organes  den  Anatoss  zur  AJIgemeinerkrankung  geben  zu  können; 
meist  ist  die  Gelegenbeitsursache  zum  Aufbruch  dunkel.  —  Die  anämische  Blut- 
veränderuug  ist  als  selbstverständliche  Folge  dieser  Allgemeinerkrank ung  blut- 
bildender Organe  anzusehen.  Warum  aber  hier,  trotz  der  den  leukämischen 
Organerkrankungen  sehr  äbnlicben  Vorgänge,  die  Blutalteration  im  Gegensatz  zur 
Leukämie  steht,  und  die  Vermebrung  der  weissen  Blutkörperchen  fehlt,  iet  sebwer 
zu  erklären.  Die  Annahme  von  Cohnheim-^),  dass  der  kurze  Verlauf  der  Falle 
es  zn  keiner  genügenden  Zunahme  der  Leukoc^'ten  kommen  lasse  ^  steht  nicht 
im  Einklang  mit  der  chruniseheii  Entwicklung  der  meisten  Fälle.  Näher  liegt 
es,  eine  anatomiBche  Veränderung  der  hymphbabnen,  durch  welche  der  Export 
der  vermehrten  Lympbzelleu  aus  den  Drüsen  verhindert  würde ,  anzunehmen ; 
and  allerdings  ist  in  einigen  Fällen  eine  Obliteration  der  den  geschwollenen 
Drüsen  benacbb&rtcn  Lympbgefäsee  angegeben  und  eine  künstliche  Injection  d«r* 
selben  vergebens  versucht  wurden ;  dem  gegenüber  stehen  aber  auch  Angaben 
von  Ectasie  der  Lymphgefäsac  in   den   Drüsenpaketen  und  ihrer  Umgebung. 

Der  Uebergang  von  Pseudoleukämie  in  Leukämie,  d.h.  das  allmlUge 
Hinzutreten  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  während  des  Krankbeits- 
Verlaufes  ist  von  mehreren  Seiten  behauptet  worden -*) ;  doch  sind  die  angefahrten 
Beobachtungen  meist  nicht  überzeugend^  und  in  der  Mehrzahl  der  lange  dauernden 
Fälle  keine  Andeutungen  hiervon  vorhamJen.  —  Umgekehrt  ist  auch  die  Fseudo- 
leukämie  als  höh  erer  G  ra  d  der  leukämischen  Erkrankung  hingestellt  worden ^'"^^ 
indem  dabei  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  die  Fähigkeit  zur  Umwandlung 
in  rothe,  sondern  auch  2.ur  Emigration  verloren  haben  sollen.  —  Von  gleicher 
Seite  ist  übrigens  (fUr  beide  Krankheiten)  die  Vermutbung  ausgesprochen,  dasi 
sie  auf  eint-r  durch  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Infection  beruhen,  ohne  das« 
bisher  ein   bestimn^ter  Anhaltspunkt  bierfür  vorliegt. 

Es  sei  schliesslich  erwähnt ,  dass  eine  der  Pseudoleukämie  gleiche  Er 
krankung  in  einem  Fall  beim  Pferd   beobachtet  ist.-") 

Die  Diagnose  der  Krankheit,  wenn  auch  anfangs  während  des  Bestehens 
der  initialen  Drüsenscbwellungen  und  vor  Eintritt  der  allgemeinen  Kachexie  oft 
unmöglich,  ist  bei  längerer  Beobachtung  meist  klar.  Von  der  lymphatisclieo 
Leukämie  scheidet  sie  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  ßtutuntersucbuog:  von 
der  Scrophulose  und  Tuberkulose  besonders  das  Fehlen  jeder  Neigung  der  Drüsen- 
tumoren zur  Erweichung^  Verkäaung  und  auf  die  umgebenden  Gewebe  fort- 
schreitenden Entzündung;  endlich  von  den  CarciDomcD  und  besonders  den  Sarcomen 
der  Lymphdrüsen  die  allgemeine,  gfeicbmässige  Äiiabi-eitung  Über  die  lymphatischen 
Gewebe  des  Körpers,  wiihrend  alleidings  die  einzelnen  Tumoren,  besonders  bei 
letztgenannter  Kraiikheitsform,  vou  den  einzelnen  malignuu  Lymphomen  oft  Über- 
haupt nicht  zu  unterscheiden  sind.  —  Bei  Kehlen  der  oberfiächlichen  Drflsentnmorcn 
kann  die  Diagnose  allerdings  sehr  schwierig  sein ;  und  es  sind  Fälle  beschrieben, 
wo  die  Krankheit  längere  Zeit  unter  dem  Bild  eines  Typbus,  einer  Fericarditia 
u.  Aebni.   verlief.  ^^) 

Die  Therapie  hat  znniichst  die  Frage  zu  ventiliren,  ob  eine  Exetir- 
pation  lympbomatöser  Drüsen^  soweit  dieselbe  überhaupt  möglich,  bei  der  Pseudi^ 
leukämie  indicirt  ist.  Entsprechend  der  allgemeinen  Natur  der  Krankheit  wird 
dies  in  allen  Fällen,  wo  .schon  multiple  DrÜHcntumoren  und  Anämie  bestehen,  zn 
verneinen  sein.  Doch  sind,  namentlich  von  Frankreic'h  aus,  Fälle  mitgetbeilt. 
bei  welchen  in  fiUhem  Stadium  diu  Entfernung  der  intttaleu,  oberflächlichen  Drtläen- 
tamoren  den  Process  sistirt  haben  soll ;  nur  werden  derartige  Pille  sich  selten 
früh  genug  zur  Operation  darbieten,   übrigens  auch  in   ihrer  Natur  immer  schwer 
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xn  beurtheiteD  sein.  —  Meist  wird  die  Chirnrgic  sich  darauf  boßchrfinlcen  müssen, 
bei  (j:el1lhrliclier  CompreBRiun  seitens  obcrflächlichur  DrUsenpakete  einzuschreiten: 
am  bUuti^hten  wird  diea  bei  cervic-alen  und  Bubsteroalen  DrUsentumuren ,  welche 
die  TrH'.'bc&  comprioiireD,  in  Form  der  Tracbeotomie  nöthig  sein,  wobei  aber  auch 
so  bedenken  ist,  dass  bei  starker  VergrOäserung  der  BrunchialdrUaen  selbst  langte 
TrachealcanUlen  die  Dyspno»^  nicht  heben  können. 

Von  inneren  Mitteln  eind  manche,  wie  Chinin,  Jodkatium,  Pho&phor  etc., 
als  8pecifira  ge^en  die  Krankheit  empfohlen  ^  ohne  sich  bewfifart  zu  haben.  Das 
einzige  Mittel,  welches  nach  neuen  Erfahrungen  Vertrauen  verdient,  ist  das 
Arsenik  in  Form  der  Sol.  Fowln't^  bei  deren  Anwendung  sowohl  zu  inner- 
lichem Gebrauch  (bis  zu  20  Tropfen  pro  die  steigend^  wie  zu  pareuchymatöKen 
Injectionen  in  die  DrUsentumoren  in  einer  Hei  he  gut  beobachteter  Fälle  der  Proceas, 
selbst  bei  vorgeschrittenem  Stadium,  zum  Stillstand  und  zur  Heilung 
e  kommen  ist.  ^'>)  —  Von  sonst  empfohlenen  therapeutischen  Kingrifien  ist  zu 
'ahnen:  da^s  die  TraosfufiioD  einmal  Besserung  erzielt  haben  soU'^*');  dass  in 
Ftllen  die  consequente  Anwendung  der  sogenannten  KERN'scben  Kataplasmea 
(aus  Senfmehl  und  schwarzer  Seifej  ein  Zurückgehen  der  HaUgeschwUlste  zu  Stande 
brachte '^J ;  und  dass  neuerdings,  wie  bei  LeukAmie,  so  auch  hier  die  Sauerstoff- 
Inhalationen   gerühmt  werden.  **) 

Daneben  ist  der  steigenden  Anämie  und  Kachexie  durch  Robornntien,  wie 
Ferrum,  Ol.  jecoris  (das  übrigens  auch  einen  FalP*)  geheilt  haben  soll)  und 
tonisirende  Diät  entgegen  zu  wirken.  Von  Badecuren  siud  besonders  Kreuznach, 
Schwefelquellen  und  der  Aufenthalt  in  der  Seeluft  empfohlen  worden. 

Literatur:  ')  Hodskin,  Medic-chirarR.  Transact.  1832,  XVII,  pag.  68.  — 
«)  Wonderlich,  Archiv  d.  IJeiik.  1858.  pag.  IS!:»  und  l%b ,  pag.  531.  —  ^  Virchow, 
Geschwülste.  U,  pag.  728.  —  *)li.  Schultz.  Archiv  der  Heilk.  1874.  pag.  193  —  ")  Lang- 
hana,  VircHow's  Archiv.  LIV,  pag  509.  —  *)  Gowers,  Art.  Hodgkin'»  DtsBase  in  Roynold'a 
Syst  of  Med.  V,  pag.  30b.  —  *J  Gretsel,  Berliner  klin.  Wochenachrift.  1866,  Nr  i>0; 
Strflmpell.  Archiv  d.  Heilk.  1876.  pag.  547.  —  ")  Wonderlich,  I.  c. ;  Ebertb,  Virchow'.s 
Archiv.  XLIX,  par.  63,  Schepelern,  Boap.-Tid.  1874,  png.  33;  Coupland,  Transaciions 
of  the  Path.  Sog.  XXIX,  pag.  363.  —  ')  Runeberg,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIII, 
pag.  b29.  —  "')  Kredel.  Berliner  klin.  Wocbensrhr.  1883.  Nr.  50.  —  ")  HntcUin.ton, 
Philadelphia  med.  and  snrg.  Bep.  J3.  Febr.  1875;  Ox  ley,  Brit.  med.  Journ.  4.  März  1&76.  — 
")  Wiegandt,  Petershurger  med.  WocheuBchr.  1878.'Nr.  2.  —  '*)  Philipparl.  Bull,  de 
rac*d.  de  MÄd.  de  Belg.  1880,  Nr.  4.  —  ")  Rosen  stein,  Virchow's  Archiv.  LXXXIV, 
p«ff.31Ö.  — ^^)  Baumel,  Montpellier raöd- Juill.  1880.  — '")  Tescbemacber,  DeuUche  med. 
Wochenschr.  1^76,  Nr.  51— 5;^.—  '0  R  icochou,  üaz.  hebdom.  1885,  Nr.  1^6.  —  *')  öeitcel. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXVII.  p.ig.  5^t.  —  »»)  Falckenthal.  üisaerl.  Halle  1884.  — 
")  Pel,  Nederl.  WeekM  1886.  Nr.  40  nnd  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887.  Nr.  3ö;  Ebateln, 
Beriiner  klin.  Wochensdir.  1887.  Nr.  31  und  45;  Renvers,  Deutsch,  med.  AVochenschr.  J888, 
Nr.  37.—  »*)  Wagner,  Dentscbea  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXVIH,  pag.  Iil9.  —  ")  Garlick. 
Transact.  of  Ihe  Path.  Soo.  XXIX.  pag  .358;  Jeffroat,  Lancet.  1^4.  Jnne  1882.  —  ")  Cohn- 
heim,  Virchow's  Archiv.  XXXIII.  pag.  451.  -  ")  laambert.  Union  mfcd.  1869,  Nr.  30; 
Rothe.DiH.  Berlin  1880.  —  '0  Cantani.  Morgagni.  Marzo  1881.  —  ")  Lästig.  Hannöv. 
Jahrb.  d.  Thierheilk.  1881,  pag.  54.  —  "^  Pel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  1.  — 
'0  Billrulh,  Wiener  med.  Worhenschr.  1871,  Nr.  44;  Caerny  und  Tholen,  Archiv  für 
klin.  Chirargie.  XVII.  Heft  1;  Wiuiwarter,  Ibid.  XVIII.  pag.  98;  Buschraann,  Wiener 
med.  Wocbenschr.  1877.  Nr.  1—4;  Israel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18^0,  Nr.  52;  Korach, 
DentAch.  med.  Woohenschr.  1883.  Nr.  2;  Karewaki,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  17 
o.  18.  —  ")  Strümpell.  I.  c.  -  •')  Busch.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  34  — 
">  Kirnberger,  r>eut»ch.  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  41.  —  Ausführlicher  behandeln  dAs 
Thema  z.  B.  Wunderlich  (oben  »);  Virchow  H;  Tronsseau,  Klinik,  deutsche  Aneg., 
ni.  pag.  447;  Langhaus  (^);  Schaltü  (*);  Birch-H  irschfeld  in  Ziemssen's  Handb.  der 
»pec.  Pathol.  XIII.  2,  pag.  fM)  und  Oowers  (*).  r, 

Pseudomembran,  s.  Croup 

71,  pag.  350. 


es  8. 


Dipbtheritis,   und  Entzündung, 


PseudOmeningOCele,  s.  Encephalooele,  vi,  pag.  234. 
Pseudomenstruation,  s.  Menstruation,  Xm,  pag.  33. 
Pseudoneurom,  s.  Neurom,  XIV,  pag.  334. 
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Pseudoplasma  rl/tuS^^,  faUcb  und  7r>a<7^x,  Bildung),  s.  Neubildaog, 
XIV,  pag.   268. 

Pseudorexie  ('ys-j^r^;,  UUch  und  ops^t;,  Regierde,  Appetit)  =  perverwr 
Appetit|  picG,  Gelüste;  auch  wohl   =   Bulimie. 

Pseudotabes,  s.  Tabes  dorsalis. 

^m  PseudOXanthfn,  s.  Leucomalne,  Xll,    pag.  69. 

^H  Psilosis  (yO.(i>?ic),  das  Atisfatlen  der  Haare,  s.  Alopecie,  1,  pag.  318. 

^^  PSOitiS,  Paoaaabacesa   (von   i/o«,    Lende,    franzöa.    ^psoite**  ,    engl. 

„pMoojt  ahscesM*'),  KntzflndiiDg  de»  Muskel  Psoas.  Man  versteht  bierunter  die  Eni* 
Zündungen ,  beziehurigsweiRC  Phlegmonen  und  F^iteriingcn ,  welche  innerhalb  der 
Scheide  dea  M.  psoas  verlaufen  und  in  der  UbtrijroaHen  Mehrzahl  der  Falle  auf 
einer  Mtfositiü  tnlrrsfiftalts  (viTgl.  Bd.  XIII  des  Werke«,  pag.  589),  nicht  auf  der 
an  und  fOr  sieh  sehr  seltenen  primftren  Entzündung  der  Muäkelsubätanz  selbst 
beruhen   (Üuplay). 

AnatnmiBche  VorbemerknngeD.  Diu  Ausdelinnng  and  Gr&s.se  dor  entzönd- 
Ucb>-n  Processe  im  ,H.  pnoas,  velche  von  dem  zu  ihm  gehörigen  lockeren  Bindegewebe 
im  Wutieuttichen  abhängig  sind,  folgen  crauK  beBlimmteu  anati}mischen  Gesetzen  Die  weite 
Vertbeilung  der  Insertionen  des  Mu.skels  ixber  eine  grosse  Fläche  an  Wirbelsäule  and  Dami- 
l)om,  wobei  dieselben  in  solche  au  den  WtrbelkOrpem  nnd  soiche  an  den  QuerfnrlflätEen  dareh 
die  Ursprünge  der  später  zum  N.  cruralis  am  lateralen  Rand  des  Muskels  sich  vereinitrenden 
Lumbalnervon  geUennt  werden,  bedingt  eine  gronse  Anzahl  von  intramuscnlareu  biade- 
gevßbigen  Spaltrüiimen.  ÜieBe  cnmmuniciren  an  einer  Stelle  miltelhar  mit  dem  ubrigea 
Beckenzellgevf>be  durrh  den  freien  Plalz,  welchen  die  Insertion  der  Fascie  an  der  binterea 
Wand  des  Muskels  für  «len  Dnrchtritt  der  in  den  M,  iliacust  eindringenden  llenltimbulgefiuLiie 
l.'iSRt,  und  konnten  anf  die<iem  Wege  den  Psoas  von  den  unteren  Banehwirheln  ans  dnrchseixende 
Eiterungen  in  die  Dannbeingrube  übergehen  fKönig)  and  umgekehrt.  Aassurbalb  der 
MnskelraassG  des  M.  psoas  tindet  sich 'ferner  ein  grosser  lockerer  Bindegewebs« palt  aber 
der  ganzen  vorderen,  in  die  Bauchhöhle  sehenden  freien  Fhkche,  hier  von  dem  snbserdsen 
Gewebe  durch  die  starke  Fascie  geschieden  und  nicht  mit  diesem,  sondern  nnr  nach  unceo 
mit  dem  Interrnnsculargewebe  des  Obertifbenkels  in  directer  Verbindang. 

Die  vorstehende  Anordnung  des  zum  M.  psoaa  gehörigen  lockeren  Binde- 
gewebes bewirkt,  dass  der  eigentliche  Psoaaabseess  einen  mehr  oder  weniger 
genau  prücisirtea  anatomischen  Verlauf  hat,  welcher  ihn  sowohl  von  den  soge- 
nannten Itiacusabscessen,  als  auch  von  den  Eiterungen  deasab- 
serösen  ßeckenzellge webe«  deutlich  zu  trennen  pflegt.  Man  hat  den  Weg, 
auf  welchem  die  Entzündung  in  diesen  verschiedenen  Erkranknngsformen  sich  ver- 
breitet, durch  Leiminjectionen  an  der  Leiche  zu  verfolgen  gesucht,  doch  finden 
intra  vitam  einzelne  Abweichungen  hiervon  in  Folge  des  Einfluäses,  den  die  Ver- 
thedung  der  Blut-  und  Lymphgeftlase  anstibt,  nicht  ganz  selten  statt.  Ina  Allgemeinea 
kann  man  indcsFten  mit  Könh;  und  Henke  sagen,  dass  die  Eiterungen,  welche 
seiilich  vf»n  der  Wirbelsäule  entweder  innerhalb  der  Psoasscheide  oder  zwischen 
dessen  Muekeirai^ern  hinabsteigen,  am  i  n  n  eren  Rande  der  Psoassehne  unmittelbar 
unterhalb  deren  Durchtritt  untfr  dem  liaucbmuskclrnud  au  die  Obertiächo  gelangea. 
Sie  perforiren  entweder  hier  untertialb  des  Lig.  Poupari.  die  Vorderfliche  des 
Oberschenkels  oder  senken  sich  noch  weiter  zwischen  die  intermusculären  Spalten, 
um  dann  die  Adductorengegend,  ja  sogar  die  Ilinterseite  des  Gliedes  bis  zum 
Knie  zu  erreichen. 

Anders  verhalteu  sich  die  aubaerösen  Eiterungen.  Bezeichnend 
ist  fQr  selbige  die  Abhebung  des  Beckenbanchfelles.  Schon  bei  geringen  Eiter- 
ansammlungen  geht  letztere  so  weit ,  dans  man  ^^hewonders  an  der  inneren  Hilfie 
des  Lig.  Poupart.  2  Cm.  oberhalb  desselben  kein  Peritoneum  mehr  vor  sich  hat'* 
(König).  Hier  in  nächster  Nähe  des  L/*/.  Paupart.  tinden  auch  die  üurchhrtlche 
der  fraglichen  Eiteran^^amuilungeu  statt,  doch  können  diese  weiterhin  sich  senken, 
z.  B.  nach  dem  Leistencanale  zu  bis  in  das  Scrotum^  ferner  unterhalb  des  Lig. 
Poupart,  den  Gewissen  des  Schenkelringes  entspreubend,  seltener  längs  dos  P»oai 


PSOITIS. 


113 


oder  im  Verlaufe  des  N.  cut.  ext.  fem,  Charakteristisch  für  die  subseröeen  Beckeu- 
eiterang^en  ist  die  relative  Iläu6gkeit  der  Organperforationen  (Blase,  Mastdarm)* 
auch  kommen  Durchbrüche  nach  der  hinteren   Seite  des  Beckens  vor. 

Die  Iliacußabscesse  sind  bei  echnellem  Wachsen  und  erheblicher 
Grösse  nicht  von  denen  des  Psoas  zu  trennen,  ebenso  wie  letztere  unter  eben 
dieeen  Verbältniäsen  in  erstere  Qberzu^ehen  pflegen.  Immerhin  ist  selbst  bei  Bo- 
tbeiligung  des  eigentlichen  Psoas  üire  Ausbreitung  charakteristisoh  genug.  Ebenso  wie 
die  Bubserdsen  Abscesse  an  der  innereo  Seite  oberhalb  des  Lig.  PuupaH.  das  Bauch- 
fell abheben,  vermögen  die  Iliacus-Abscesse  an  der  äusseren  das  Gleiche,  wenn  auch 
in  beschränkter  Ausdehnung,  zu  thun.  Im  (Jebrigen  liegen  ihre  P^rforationsstellen 
(abgesehen  davon,  dass  sie  entweder  durch  die  Betheilignng  des  Psoas  im  Gebiete  des 
eigeollichen  Ahscesses  dieees  Muskels  sich  beHnden,  oder  in  der  Richtung  nach  oben 
zu  das  Bindegewebe  des  M.  quadrat.  lumbor  durchbrochen  worden  ist)  in  fast 
typischer  Weise  aussen  und  vorn  am  OberHchenkel.  Die  Iliacusa bscesse  gelangen 
nftmlich  nicht  gleich  vor  dem  Hüftgelenke  an  die  Oberfläche,  sondern  vor  dem 
M.  rect.  fem.  und  M.  tensor  fasc.  latae ,  dem  Bindegewebsspalt  zwischen  beiden 
entsprechend.  Daneben  kann  der  Eiter  am  inneren  Rande  des  Rectus  in  oder 
neben  die  Scheide  des  M.  sartarins  sich  begeben  und  hier  nachträglich  perforiren. 
AU  ein  gelegentlicher  Ausgang  sowohl  der  Iliacus-  wie  der  Psoasabscesse  s.  d. 
kann  endlich  hier  noch  die  Oeffnung  derselben  io  den  hinter  der  Insertion  des 
M.  UfopAoas  am  Scbenkcllials  gelegenen  SchleJmbeutel  angeführt  werden.  Hier- 
durch, wie  auch  ab  und  zu  in  directer  Weise,  erscheint  das  Hüftgelenk  gefährdet, 
welches  letztere  zuweilen  mit  dem  betreffenden  Schleimbeutel  oommunicirt  oder 
nur   mit  einer  dUnnen  und  nachgiebigen  Wand  gegen  diesen  abgegrenzt  ist  (Hknlk). 

Pathogen  ^^se  und  Aetiologie.  Entsprechend  den  besonderen  anato- 
mischen Verhältnissen ,  durch  welche  die  eigeutlicben  Psoasabscesee  von  den 
übrigen  Bcckenabscessen  sich  unterscheiden,  ist  ihre  Entstehung  vielfach  eine 
andere  als  die  dieser.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  in  einzelneu  Fällen  wenigstens 
die  Entzündung  des  Psoas  keine  fortgeleitete  oder  secuudäre,  sondern  eine  primäre 
^ein  dürfte,  zumal  Blutergüsse,  beziehungsweise  Hämatome  (Vibchow)  in  dessen 
Substanz  erwiesen  sind.  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  angestrengtes 
Geben  n.  dergl.  wird  als  Ursache  hier  angegeben;  ja  es  scheint  sogar  eine 
wirkliche  Ruptur  von  Paoasfasern  der  Entzündung  vorangehen  zu  können.  Ob 
dagegen  die  gelegentlich  bei  Entbindungen  vorkommenden  Zerreissungen  und 
ßlutiingei)  im  Bereiche  des  Psoas  von  einer  anderen  als  nur  .sehr  mittelbaren  Be- 
deutung fUr  die  Entstehung  von  Eiterungen  sind ,  ist  um  so  uuwahrscheinlicherj 
wA%  die  infectiöse  N.atur  der  puerperalen  Psoitia,  wie  die  der  übrigen  puerperalen 
Beckeneiterungen  ausser  Zweifel  steht. 

In  der  Ubergrossen  Majorität  der  Fälle  von  PaoasentzUndung  ist  diese 
jedoch  Icelne  genuine,  sondern  als  eine  sec und äre  Erscheinung  aufzufassen.  Zu- 
weilen handelt  es  sich  hier  um  metastatische  Abscediruugen,  welche  dann  auch 
io  anderen  Kürpertheilen  nicht  fehlen  und  im  Psoas  ebenfalls  meist  in  mehrfacher 
Zahl  vorbanden  sind.  Für  gewöhnlich  ist  aber  der  Process  ein  fortgelei teter, 
und  zwar  spielt  hier  als  Ausgangspunkt  die  tuberkulöse  Wirbelerkrankung 
eine  Hauptrolle.  In  der  Regel  erscheinen  die  letzten  Dorsal-,  beziehungsweise  die 
obersten  Lumbaiwirbel  erkrankt,  und  sind  es  nicht  immer  gerade  sehr  ausgedehnte, 
sa  erbeblichen  Verschiebungen  der  Wirbelsäule  führende  Zer&törungen,  welche  die 
dc*m  Psoas  folgenden  Senkung^abecess  hervorrufen.  Am  häufigsten  bildet  sich  eine 
grosse,  das  sabfasciale  Zellgewebe  verdrängende  Eitertascbe,  doeb  ist  bereits  auf  der 
vorigen  Seite  in  den  anatomischen  Vorbemerkungen  auf  die  Bedeutung  der  zwischen 
den  einzelnen  UrsprungHslellen  des  Mu'tkels  befindlichen  bindegewebigen  Spalträume 
für  die  Verbreitung  der  Eiterung  aufmerksam  gemacht  worden  und  giebt  es  Beo- 
bachtungen, in  denen  die  Entzündungen,  weuigsteus  Anfangs,  innerhalb  dieser,  also 
gkichsnm  intramnsculftr  verliefen  (v.  Vouejiann).  Kleist  betrifft  die  von  einer  Wirbel- 
tuberkulose ausgehende  Eiteruug  zunächst  nur  den  einen  Psoas,   während  «lu£  4«a 

Ev&l'BDcjrcIopädia  der  gm.  Ileilknade.  XVI    2,  Aud.  '^ 
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SDilereD  Seite  dieselbe  zwar  nicht  gerade  übertrieben  selten,  aber  gewöbolich 
nicht  genau  zur  selben  Zeit  und  nlclit  in  gleicher  Inteusität  sich  zu  entwickeln  p^tgx. 

Neben  der  tuberkulösen  Wirbelerkrankung  treten  andere  ürsacheu  der 
pBORBabscease  mehr  in  den  Hintergrund;  vielleicht  am  häufigsten  ist  noch  die  Be- 
theiligung de»  Psoas  bei  parnnephritisohen  Entzündungen.  Die  ftiscienartige 
BbrÖse  Ausbreitung,  welche  die  Niere,  das  Colon  und  deren  nfichste  Nachbar- 
schaft von  der  freien  Vorderfläche  des  BiusWels  trennt  und  von  einigen  Autoren 
(C.  M.  Lanoenbeck)  als  äusseres  fibröses  Blatt  des  Bauchfelles  beschrieben  wird, 
bildet  nur  eine  dUnue  Grenze^  und  ist  ihre  Resistenz  mit  der  der  Psoasbinde, 
über  deren  medialen  Rand  sie  sich  an  die  Wirbelsäule  anheftet,  nicht  vergleichbar. 

Der  VoUstflBdigkeit  halber  sei  ausserdem  erwähnt,  dass  alle  diejenigen 
Ursachen ,  welche,  wie  die  Entzündungen  der  Gebärmutter,  des  Coecam,  der  Blaae, 
de«  Vas  deferena  etc.  für  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  acuter  Weise  snb- 
seröse  Eiterungen  bedingen,  gelegentlich  auch  zu  einer  Psoitia  führen  können, 
sei  es,  dass  das  Gebiet  des  Muskels  durch  weitere  Ausbreitung  der  Entzündung 
ergriffeu  wird,  sei  cb^  duas  diese  (was  wohl  seltener)  von  vornherein  von  ihrem 
primären  Ausgangspunkt  aus  einen  dem  Psoas  entsprechenden  Verlauf  eingesohl&geiL 
Mit  der  Verminderung  der  Puerperalerkraukuiigeo  in  unseren  Gebäraustalten  sind 
aber  auch  die  vom  Wctchenbette  abhängigen  Psoasabscesse  Überaus  selten  geworden, 
zumal  sie  gegenüber  den  subeerösen  puerperalen  Eiterungen ,  welche  schon  bei 
geringem  Umfange  durch  Verschiebung  des  Bauchfelles  an  die  Oberfläche  gelangen 
können  (s.o.  pag.  112),  immer  eine  grössere  Ausbreitung  des  Processe«  in  die 
Tiefe  voraussetzen  (Olshausen).  Eher  durfte  man  auf  eine  Mitbetbeiligung  des 
Psoas  bei  ursprünglich  als  lliacus- Abscesse  auftretenden  Senkungen  zu  rechnen 
haben;  doch  bilden  diese  häutig  schon  sehr  bald  nach  ihrem  Entstehen  so  deut- 
lich mit  ihrem  Ursprung  in  der  Nähe  des  Darmbeins  zusammenhängende  Ge- 
schwülste, dass  ihre  Diagnose  und  Therapie  schon  vor  ihrer  Weiterwanderung  ein- 
geleitet werden. 

Zuletzt,  wenn  gleich  nicht  in  letzter  Reibe,  ist  zu  betonen,  dass  für  die 
Psoas- Eiterungen  ^  wie  für  die  Beckenabscesse  überhaupt  nicht  immer  central 
gelegene  Krankheitsherde  von  ursächlicher  Bedeutung  sind.  Zuweilen  kann 
die  „Senkung"  in  einer  dem  Gesetze  der  Schwere  entgegenge- 
setzten Richtung  von  der  unteren  Extremität  zum  Stamm  hin 
erfolgen.  Verf.  kennt  beispielsweise  einen  biehergehörigen  Fall  von  Auabreicang 
einer  Leisten  d  rüseue  ntzüud  ung  dem  Verlaufe  des  .^.  ^«oo«  entsprechend. 
Audnahmsweise  dürften  auch  andere  phlegmonöse  Processe  des  Obersebenkels,  speciell 
vom  Hüftgelenk  ausgehende  Eiternngen,  eben  diesen  Weg  nehmen,  obscbon 
bei  solchen  in  erster  Linie  das  Gebiet  des  M.  iliacus  gefährdet  erscheint. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Psoasa bscesse  im  Allgemeinen,  sowie  der 
ihrer  einzelnen  Formen  fehlen  genauere  statistischen  Daten.  Bei  ihrer  vorwiegenden 
Abhängigkeit  von  Wtrbeltuberkuloae  sind  sie  mehr  eine  Krankheit  des  kindlichen 
Alters.  Doch  erscheinen  durehaus  nicht  alle  Fälle  dieser  Affection  mit  einer  den 
Psoas  betreffenden  Eitt^rsenkung  complicirt.  Volkmann  fand  unter  37  eigenen 
Beobachtungen  von  Bpo-ndylkia  (lorstdis  und  lumbalis  nur  bei  17  Senkungs- 
abscesse  oder  Fisteln^  bei  5  ausgesprochene  PnoasContracturen  (Flexionsstellungeo 
des  Oberschenkels)  und  bei  7   Lähmungen  vorbanden. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Seltenheit  der  prim&ren 
Psoitis  findet  man  nur  ausnahmsweise  verlässliche  Beschreibungen  Über  daa  Ver- 
halten des  entzündeten  Muskels.  Am  eingehendsten  sind  hier  noch  die  Angaben 
französischer  Gewährsmänner,  und  ist  diesen  zu  Folge  die  Muskelsubstanz  dee 
Psoas  im  Beginne  der  Kntztlndung  erweicht  und  blutig  infiltrirt,  später  jedoch 
ganz  geschwunden  und  durch  eine  eitrige  sehwärEtiche  Masse  ersetzt,  ohne  daaa 
es  immer  zur  Bildung  einer  eigentlichen,  mit  Membran  ausgekleideten  Abscees- 
höble  kommt.  Betheiligung  der  Nachbarschaft,  specielt  des  Peritoneum,  ist  so 
gut  wie  ausgeschlossen    bei  der    genuinen   Psoas-EntzQndung.    In  einzelnen  F&Ueo 
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von  angeblicher  Complioation  mit  Darmperforation  bleibt  es  zweifelhaft ,   ob  nicbt 
diese   statt  der  Pnoitis  die  Primärerkraukuug  gebildet. 

Bei  der  aeou ndflren  F^oitis  spielt  die  Musculatur  eine  passive  Rolle. 
1d  ausgemachtea ,  weit  gediehenen  Fällen  findet  man  sie  fast  verschwunden, 
beziehungsweise  durch  einige  blasse  Streifen  oder  eine  bänderige  Masse  ersetzt,  und 
gilt  dieses  auch  vom  lUacutt  und  M.  quadratus  lumbor,,  wenn  der  Abscess  aioh  auf 
deren  Gebiet  ausgebreitet  haben  sollte.  Der  Äbscess  ahmt  hftuflg  die  Formen  des 
3/.  psoas,  wenngleich  in  ver^rÖS4»^rtem  Maaj^astabe  nach,  und  hat  dann  eine  Ver- 
dr&ngung  der  Organe  der  Nachbarschaft  statt.  Doch  sind  gegenüber  dem  S[K)ntanauf- 
brueh  nach  aussen  an  einer  der  früher  auf  pag.  112  n&her  bezeichneten  Stellen  des  Ober- 
schenkels Organperforatiouen  relativ  selten,  und  ebenso  erfolgt  auch  mehr  ausnahms- 
weise die  ArrosioD  eines  der  grossen  GefässstAmme  der  Leiste  mit  tödtlicber  Blutung. 

Die  mßtaHtatisnh  im  PAoas  anftrotendon  Alm^esse,  welch»  meist  multipol  und 
hl  kleineren  Herden  existiron,  zeigen  gcf^nüber  den  analogen  Erkrankungen  anderer  Mnskoln 
keine  Besünderheitcu.  Sie  bilden  gewöhnlich  Leichenbefunde,  ohne  Erscheinungen  bei  Lobzeiten 
geboten  bu  haben. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Das  am  meisten  charakleristiache, 
ja  in  vielen  Fallen  direkt  pathognoRtische  Symptom  der  Psoitis  ist  eine  mehr  oder 
minder  schmerzhafte  Flexi onsstellang  dea  entsprechenden  Oberschenkels  ia 
der  Hüfte  bei  völliger  Freiheit  des  Gelenkes  dieser,  und  ist  bei  Betheiligung  der 
betreffenden  Muskeln  auf  beiden  Seiten  die  Haltung  der  Patienten  eine  gebückte, 
ja  das  Gehen  nicht  selten  ganz  uumögliuh.  Im  Ällgemeinea  ist  die  Flexionsstelluug 
eine  desto  ausgeprSgtere  ^  je  acuter  die  Entzündung  sich  entwickelt.  Sie  fehlt 
zuweilen  bei  sehr  chronisch  verlaufenden  Senkungsabscessen;  andere  Male  ist  sie 
nur  im  Heginne  der  Psoas  Erkrankting  deutlich :  hat  der  Abscess  den  (Oberschenkel 
erreicht  und  seine  Hanptausbreitung  in  den  Mtiskelinterstitien  diesem  gewonnen, 
so  schwindet  sie  allmfllig  vollständig.  Doch  handelt  ea  sich  hier  mehr  um  Aus- 
nahmen; im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Floxionsstellung  bei  Psoitis  eine  viel  regel- 
mftaaigere  Erscheinung,  als  irgend  ein  anderer  TheiE  ihres  übrigen  Symptomencom- 
plexee.  Bei  der  acuten  genuinen  Psoitis  dürften  von  letzterem  ein  heftiger 
Ortlicher  Schmerz  und  lebhafios  Fieber  nur  selten  fehlen.  Beides  kann  nachlasseD, 
wenn  sich  Eiter  gebildet  und  dieser  den  gewöhnttchen  Weg  bis  unterhalb  des 
Ldg.  Poupart.  genommen.  Tritt  hier  Spoutanaufbrucb  des  Äbsceaaes  ein,  so 
kehrt  das  Fieber  in  Folge  der  Zersetzung  seines  Inhaltes  wieder,  und  der  Tod 
kanO;  wenn  nicht  durch  ;»iderweitige  CompMcntinnen,  durch  Seplico-Pyämie  erfolgen. 

Bti  den  8e<*un(iftren  INctas-Entztlndungen  werden  die  Symptome  viel- 
fach durch  die  ursächliche  Grundkrankbeit  hceintiuAst:  doch  giebt  ea  einzelne 
Ffllle,  vornehmlich  erwachsene  Patienten  betreffend,  in  denen  die  die  häutigste 
Uraaehe  bildende  Wirbeloffection  so  schleichend  verlftaft ,  dass  das  Auftreten  der 
vom  Psoasabsceäs  herrUhremleu  Üuctuireudeu  Geschwulst  unterhalb  des  Ltg. 
hup<trt,  das  erste  deutliche  Zeichen  des  schweren  Leidens  darstellt.  In  anderen 
ußgeren  Fällen  ist  nur  der  Beginn  des  Psoasabscesses  ein  latenter,  und  man 
kann  auf  seine  Entwicklung  aus  einer  allgemeinen  Volumszunabme  der  Unterbanoh- 
gegead  der  betreffenden  Seite  Rü^-kschtüsse  machen ,  welche  in  der  Regel  ver- 
bflJtniflflroiasig  bald  durch  das  genau  localisirte  Gefühl  von  Völle  und  Schmerz, 
»owie  naraentliob  durch  die  schon  erwähnte  Flexionsstelluug  bestätigt  werden. 
Manchmal  Iftsst  sich  dann  auch  eine  HervorwÖlbnng  der  dicht  neben  dem  Rück- 
grat oberhalb  dm   Dartnbeinkammes  gelegenen   Weiohtheile  dnrthuu. 

Bei  der  beschränkten  Casuistik  und  der  grossen  Verschiodenartigkeit  der 
einzelneo  Beobachtungen  der  primären  Psoitis  lassen  sich  allgemeine  Augabea 
über  deren  Verlauf  kaum  machen.  Während  derselbe  nicht  selten,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  Nebenverletzungen  existiren ,  ein  tödtlicber  ist ,  erscheint  dort, 
wo  kein  sehr  intensives  Trauma  voranging  —  einzelne  Vorkommnisse  von  Psoitis 
nach  gewaltsamem  Anziehen  eines  engen  Stiefels  gehören  vielleicht  hierher  — , 
Resorption  der  Entzündungsproducte  nicht  ausgeschlossen.  Der  Verlauf  der  secun- 
dlren  Paoasabsoosse  hängt  vom  Grundleiden  ab,  ist  daher  in  der  Regel  ein  sehr 
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ciiroiitcber.  Viele  McHiale  Uo^e«  3tationftrbleib«Q  mit  nur  lAog»AiBf!m  Fort- 
tehniitM  'm  whxa  AaMergeröhDÜcbes ;  zaveileB  lunn  aber  aacb ,  wenn  di« 
gewissen  Tröä^ereo  Umfang  erreicht  bnt,  biaaea  venigen  Tagen 
SpontnnddTcbbruch  erfolgen.  Weitere  ICodifieatMiien  erieidet  der 
Tcriasf  4cr  ebronifcben  s^candftren  PgoiibMMne  dvch  die  AMbratang  der 
Ectem^  nsf  dn»  Gebiet  der  J/m.  iliacus  md  quodrai.  hambcr,,  femer  auf  da«  gnb- 
serdae  BiadcxrlKgcrvebe,  dann  besonders  aneb  dnreb  die  relatir  sciteaeretn  dpontao- 
darekbrtcfce  aaek  iaaen.  Daaebea  sind  TereiaaeJte  Vorkommaiww  voa  ReeoiplioD 
aaeh  raa  des  aaeaadtren  Paoasabeeeaeea  bekaaat;  blaSger  iit  e»  da^e^coy  dan 
Öar  gahaÜta  Abaeees  bei  etwaieeo  Nacbscbäbeo  der  Toberkelerkranknag'  der  Wirbel 
neh  aafs  Neae  bildet  oitd  dann  meut  einen  unB^tlnstigeren  VerUof  al«  rorber 
Nftberr»  hierttber  ist  bei  der  SebÜderong  der  NVirbeJtnberkaloee ,  aovie 
Grandkrankbeiten  der  P^oadabeceeM  eiasasefaen  nnd  wird  aof  diese 
aaidrtcklicb  rerwipsen 
Diagaose.  So  leicht  nach  der  bisberigeo  Darstellang  nater  Berftok* 
dar  anatomiseben  Verbältoi&se  die  Üiagnose  der  Pioitis  Cfaefaeiiiea  BolltAf 
an  öd  doeb  Irrtbanier  und  Verwechslungen  mefar^Kb  TOtgakoa— ii,  An  wenigiten 
SAwittigkeitea  durfte  die  Erkennung  der  acuten,  priatlreo  Psoaseatsflndang  bieteo. 
Aaden  stcbt  es  mit  den  •econdirea  Päoasabaceiaea ,  aaaMntlicb  wenn  aie  ziua 
Tbeäe  T611ig  aebteicbeod  verlaufen  aind.  Man  hat  btaweilea  die  reo  ibneo 
a  lÄg,  Pkmpart.  gebildete  Ge«cbwuUt  bei  <^berilleUiebar  üatenuchnng 
Sekeakellhemie  gehalten.  Legt  man  dagegea  die  eine  Hand  oberhalb 
Geaebwabt,  die  andere  unterhalb  auf,  so  kaaa  aiaa  sie  abwechselnd  unter- 
aad  oberhalb  des  Lig.  Poupart,  nach  Beliebea  Torvpringea  lasaea  und 
£e  Dtaciaeae  sichem  Zuweilen  wird  das  Kraakheitebüd  doreb  Compli- 
getrib«.  GtcM^aeitiges  Bestehen  von  Coxitis  bei  Fehlea  drtlieher  Symptome 
eiiMr  WlrbelerkrankuDg  wird  ^  intra  vitam  ruweilen  sweifeibaft  lassen 
wober  die  dem  Psoaa  enläprtcbende  Cüeruag  stammt  (Volkvakk). 
sehr  schwierig  wird  die  Entscheidung,  weaa  eine  Perforation  dee 
Vennittlaag  der  Bursa  t'lt'aca  in  das  Ottftgelenk  esfolgt  ist.  In 
ktarcn  FiUea  versAume  man  niemals .  die  genane  Üatemiebung  der 
ia  der  Chloroformnarrose  Torxunebmeo:  diese  wird  auch  dort,  wo  es 
grosser  Sebmerxbaftigkett  oder  aas  anderen  Ursachen  nicht  m6glieh 
Aafseblnss  darflber  ertfaeilea,  ob  die  Ptexionseontractur  der  Hflfte 
Erknakang  des  BQfteetenkes  abbiagt  oder  ob  eine  Psoitia  zum  Zweck« 
BahagsteDaag  des  betroffenen  MaskeU  dicaelhe  hei  f oigerafen  hat. 

itial-diaaasalisihB  Ifsaate   lar  nstwwbeidmag  dsr    ihirnmn   öm 

r  Aasbffwtaag  dir  Eitenag  vi  dstgL  ■.  sfgaheo 

Uatenachaog  4m  AbseaSBBrmbna    bcbafr   etvmfigoa 

wmm  Wsrths  ftr  die  Erkoanaar  dsr  QmBs  dsr 
kaaa,  mm  läsr  asck  bapoadcri  biism  J I, 

Die  Therapie  der  Psoasabaeesse  ist  —  wenn  man  von  der  Behaadhag 
priairea  Eatiftndangea  absiebt,  welche  von  Kall  in  Fall  weehsett  —  von 
der  ehrsaisehen  Senkungsabscesse  im  Allgemeinen  weeeaüteh  nicht  reraehiedes. 
asch  aber  klar  machen ,  dass  es  nach  breiter  Ertffnaag  gtoasu  nod 
isehea  der  Oberscbeafcelnaacutatnr  sieh  verzweigeader  Ahafsiu  aelbit 
bei  atiictestar  BeMgiiog  aatiseptischcr  Cantelen  tuweiton  aasserordeatlkh  schwer 
AOt,  einea  vöUig  aseptischen  Verlauf  der  Eiterang  anf  die  Daaer  xa  erbaUen. 
E-«  iJt  Tielfach  gar  nicht  mdglieb,  durch  die  gewöhnlichen  Einschnitte  ia  der  Nike 
des  Lig.  Pompart.  den  Ab«ee«^nhalt  voUstindig  tn  entleerea ;  ob  die  EröCaaag 
rakhrr  EitahiDhlen  anf  dem  Wege  der  Trepanation  des  Darabeiiiea^  so  wtaaflheas 
wccth  derea  hiafigere  Anwendung  auch  sein  mag,  hier  mehr  MsCea  wird,  es  scheint 
dea  «iggasa  ErfahraaigaB  dea  Vui  fsBMji  ii  miadeetens  fraglich,  da  durch  diese 
etwas  eiagnifeodere  Opetatiua  der  Abflass  der  im  Bereäaha  des  kleiaea 
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BeckeDS  sUgnirenden  Fltifisigkeit  nur  weni^  beeinäusst  wird.  Wirksamer  ist  dem 
Verfasser  eine  pausende  Lagerung  dee  Patienten  in  halbsitzender  f?teltung- erschienen, 
BD  dass  die  Leistenbeuge  tiefer  als  die  untere  Üauchgegend  sich  betindet.  Jeden- 
ntts  aber  soll  man  als  atigemeine  Regel  beobachten,  das»  man  grosse  Psoas- 
pabaoesse,  welcher  Provenienz  sie  auch  sein  mögen,  nicht  ambulant  bei  nicht-bett- 
Mftgerigen  P.itienteu  erftffnft ,  daas  dieses  vielmehr  mit  Rdcksi^-ht  auf  die  nacb- 
TOlglicben  accidentt'llen  Wiindcomplicationen  uiir  in  ^uten ,  wohl  eingerichteten 
HoBpitälern  unter  Ziibilfonabme  des  gesammten  antiseptischen  Apparates  zu  erfolgen 
hat.  Bei  nicht  allzu  umfangreiuben  Eiteruugea  mag  man  die  .loduforro-Ctlycerineiu- 
«pritzungen  nach  Billroth  verducben.  Doch  sind  dieee  gerade  hier  weniger  sicher 
als  bei  anderen  Gelegenheiten ,  wenn  es  sich  um  minder  ausgedehnte  und  mit 
weniger  Nebentaschen   versehene  Eteransammtungen  haniielt. 

Änbang.  Der  vorstehende  Aufsatz  i»t  keine  TJmarbeitang  des  ßatttprochenden  in 
der  ersten  Auflage  dieses  Werke»  aus  der  Feder  von  P.  Vogt  stammeadeii  Artikeln,  Kondera 
eiae  den  jeütigen  An8cfaauuii(;en  nnd  den  BedärfnisBeu  der  PriixiK  gemäsa  ausgefafart**  Original- 
art>eit.  Verf.  entnimmt  seinem  Vorf^änger  nur  die  Verweise  auf  die  ältere  Literatur  des  Psoas- 
abaceaseit  bei  G.  Sangalli,  Anna),  univ.  di  Med.  Uarz  1^54  (Schmidt's  Jahrb.  LXXXIV, 
pag  309)  und  In  Wernher's  Handh.  der  allgam.  und  spec.  Ohir ,  I,  2.  Abih..  pap  t54Ö 
('4.  Aufl.).  W^gen  der  nenertm  Literatur  i^ind  namentlich  die  französischen  Lehr-  und  Hand- 
bnchor  der  Chimrgie  f^inKUfi^heu ;  ferner  die  die  Erkrankungen  des  Recke nMllgewehe.««  berück- 
sichtigenden gynako logisch lien  Arbeiten  ivergl.  B  a  n  d  1 ,  Deutsche  Chir.  Lief.  50,  pag.  KJt  u.  lUH), 
wogegen  die  maaajigebenden  anatominchen  Thatsachen  sich  bei  Ken  k  c  (Beiträge  zur  Analnmia 
des  Menschen  mit  Beziehung  auf  Bewegung.  Leipzig  187^)  und  bei  König  (Zeitscli'*.  ftlr 
Bflilk.  184)'^)  linden.  Eine  neuere  unter  Leitung  von  Ollier  nnd  Gangolphe  zu  Gunsten 
der  Becken-Tiepaaatiun  bei  Pgoitis  von  R.  Condainin  abgefanste  Arbeit  (Paris  *88ö)  i--<t  zu 
spat  erschienen,  um   vom  Verf.  benutzt  werden  zu  können.  Paul  Gueterbock. 

PSOräüA.  f.  vortflifolia,  ein  neuerdings  in  Odtmdii;n  tregeii  Lepra  so- 
wie auch  gejren  Alopccie  angewandtes  Mittel;  soll  fluaf>erlicb  (aN  Linimfnt),  zu- 
sammen mit  Ohauimu/raölf  bei  Lepra  maculosa  nnd  in  frischen  PAllen  von  Lepra 
anaeMhetica  die  Ueitaog  befördern  (vergl.  Yof7\G,  The  practitioner,  Nov.  1878, 
pag.  321). 

PSOriclSiS.  Mit  dem  Nampo  PsoriusiN  vulgaris  (L^pra  li'illant\ 
Schuppenfleehte)  bezeiclinec  man  eine  cbronisohe,  nicht  coutagiöse  Hautkrankheit^ 
welche  durch  Schuppenaullagerungen  auf  gerötheter  Basis  charakterisirt  ist.  Die 
Schuppen  sind  weiss,  trocken,  porlmatterartig  glänzend  und  haben  die  Form  von 
punktförmigen  Hügelehen  oder  grösseren,  sftbeibenftirmigen  Platten.  Entfernt  man 
die  mftasig  feat  auf  der  Unterlage  bafti^nden  iläitff^hen,  ao  wird  das  Corium  ent- 
blösst  und  blutet  leicht. 

Die  Menge  der  aufgelagerten  Schuppen  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend.  Sie 
bflDgt  ab  von  der  Dauer  der  Krankheit  in  der  Art,  daBs  sie  tm  Ilöhenstadium 
der  Entwicklung  am  ^tftrkäien  iät.  Auch  die  constitutionellen  VerhflUnisse  (Alter, 
Geschlecht,  Neigung  zur  Ftttbildung  u.  a.  w.)  haben   hierauf  Kintluss. 

Verlauf.  Die  primären  Eftlureseenzen,  au?  denen  die  AflTection  hervorsteht, 
aind  stecknadelkopfgroHSP  brannrnthe  Knötchen ,  welche  nntt^r  dem  Fingerdrueke 
bis  zum  Verachwinden  erbla^aen,  und  sich  binnen  wenigen  Tagen  mit  einem  weissen 
EpidermisHchtlppcheu  bedecken.  Löst  man  dieses  mit  dem  Fingernagel  oder  dem 
«rbarfen  Löffel  ab  was  sfhr  leicht  geaohieht,  so  bemerkt  man  auf  dem  rothen 
Grunde  zahlreiche  feine  blutende  Piinkte.  Diese  entsprechen  ebenso  vielen  Qefflsschen 
der  Papillen,  welche  stark  blutreich  und  angeschwollen  Bind  und  die  der  kratzende 
Kagel  deshalb  verletzte. 

Wenn  viele  solcher  Primärefflorescenzen  gleichzeitig  auf  der  Haut  vor- 
handen aind,  80  hat  man   das    Bill   der   P.9or  iaj4i\i  p  und  ata. 

Von  diesem  Stadium  aus  kann  Kich  eine  grosse  Reihe  von  Krankbeit«- 
bildern  entwickeln,  die,  weil  die  Etllorescenzen  auf  der  Haut  sehr  verschieden- 
artige Zeichnungen  bilden  können,  ein  manoigfacbea  Ausseben  darbieten.  Indessen 
ist  der  pathologische  Vorgang,  der  sie  veranlasst,  ein  uud  derselbe  und  nur  gewisse 
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Örtliche  Verbfittniase  baben    bierauf  EinflaeK.     Und  zwar    lassen    eicb    diese  Bilder 
auf  folgende  WeUe  erkUren. 

Durch  periphere  Ansbreitnns  der  Röthe»  Anschwellung  und  Schuppen- 
bildung kann  ruh  der  Psortasift  punctata  die  Form  derPsoriaHit 
guttata  bervorj^irlien.  Die  HautatTection  in  dieser  Form  ß^ewfthrt  den  Anblick, 
als  ob  KnlktropIVii  uii(  dem  Piiiäel  Huf  die  Haut  g-espriut  wären.  Wenn  die 
Schuppen  (iroRcheii-  bi^  ThalergrÖsse  iini]  darüber  erreichen,  so  entsteht  die  Form, 
die  man  als  Pgor ia sis  nummulnris  bezeichnet. 

Bei  den  grösseren  Scheiben  ist  die  autlagernde  Scbuppeuptatte  von  einem 
reihen  Saume  umgeben.  Man  erkennt  auch  hierbei,  dass  bei  dem  Fortschreiten 
des  Processes  Röthc  und  Schwellung  der  Haut  der  Schuppenbüinng  Über  der- 
selben voraufgebt, 

Durch  directe  Ausbreitung  der  einzelneu  Plaques  und  Vereinigung  mehrerer 
nachbarlicht'r  entsteht  die  sogenannte  Pso  rian  itt  fitjurata  oJer  yeogfa- 
phica.  Wird  endlitdi  die  Haut  in  grfisserer  Au-idebnuitg  befallen,  so  schwindet 
die  RegelmÄssigkeit  der  Anordnung.  —   Pso  r  ias  is  diffusa. 

Wenn  die  eiuzeloeu  Plaques  die  Grösse  eines  Tbalers  bis  die  einer  Ftaoh- 
hand  erreicht  haben,  so  bleiben  sie  eine  Zeit  Ung  Atationflr  und  bilden  sieh  dann 
£urU(.-k.  Man  erkennt  den  Eintritt  dieses  RUckbildungsstadium  daran  .  dass  der 
rothe  Saum  9i<di  nicht  mehr  bildet.  Unter  Abnahme  der  Rrtthung  und  AnsohwcMung 
vermindert  sich  die  Eptdermisproduclion;  das  aufgelagerte  B^pidermishilurch 
wird  dUnner,  lockerer  und  wenn  die  Röthe  ganz  geschwunden  ist,  dann  t 
auch  der  letzte  fie^t  der  cpidermoidaleti  M aasen  ab.  Die  Hautsteüe  zeigt  sich 
mit  einer  glatten  Epidermislage  bedeckt  und  normal  gefärbt  oder  braun  pigmentirt. 
Letzteres  findet  dann  besonders  statt,  wenn  die  Hyperämie  lange  Zeit  bestanden 
hat»  oder  an  Bolchen  Stellen,  wo,  wie  an  den  UnlerextremitÄlen,  der  Rückstrom  de« 
Blutes  erschwert  ist.  Oewöbnlieb  erfolgt  dieser  Heilungsprocess  pleichteitig  in  der 
ganzen  Au^definung  dfr  einzelnen  Plaques.  Bei  manrhen  Flecken  jedoch  und  zuweilen 
bei  allen  vorbandenon  blassen  zuerst  die  älteren ,  also  centralen  Stellen  ab  und 
heilen,  während  an  der  Peripherie  Rflthe  und  Ahsehuppung  fortschreiten.  Auf  diese 
Weise  entötebt  jene  Form,    die  man  als  I'nür  ins  in  orbicularts  bezeichnet. 

Treten  2wei  oder  mehrere  Kreise  aneinander,  dann  schwindet  die  Zwischen- 
linie  an  den  BerlllirLiirgestellen  voIUtflndig.  wahrend  die  (Ihrigen  Theile  der  kreis- 
förmig gestalteten  Au(layLTurig(*n  weiter  fortücbreiten ;  auf  .diese  Art  entstehen 
verschieden   geformtCi  wellenförmig  verlaufende   I^inien    —    Psoriasis  gyrata. 

Die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  einzelnen  Plaques  geht  zuweilen 
binnen  wenigen  Wochen,  zuweilen  sehr  zögernd  vor  sich.  Im  er:^teren  Falle  smd 
die  Schuppenmassen  lockerer,  meist  giftnzeiid  und  leicht  ablftsbar.  Ihre  Production 
und  Abslosaung  gebt  ßcbr  rasch  vor  sich,  lieber  solchen  Plaquen  jedoch,  welche 
lange  stationHr  bleiben  ^  thUrinen  bich  die  b^pidermisi-chuppen  zu  lest  anbaftenden^ 
harten  und   meist  Kcbmutzigweiä:ün   bi^  braunen,  schildförmigen  AuHagerungen  auf. 

In  Betreff  der  Localisatioii^  Anordnung  und  A  usbrei  tung  der 
Plaques  finden  sich   ausserordentlich  grosse   Varietäten, 

Es  giebt  Ffllle,  wo  nur  einzelne  PIaqaeg  vorhanden  sind;  ferner  solebe 
mit  zahlreichen  diseemiuirlcn  Herden  und  endlich  Erkrankungoii  von  universeller 
Ausbreitung.  Die  Anm-dnung  ist  meist  unrogclmässig.  Am  Stamm  ptlegen  die  noch 
getrennt  stehenden  Fleckt!  parallel  dem  Ri]ipenverl.iufe  angeordnet  zu  sein.  Die 
Streckseite  der  Ezlremitäten  und  besonders  des  Knie  und  Kllbogengelenkes,  ferner 
der  behaarte  Kopf  und  die  Sacralgegend  bildet  dio  häutigsten  Localisationsstellen 
und  sind  darunj  auch  fast  regelmässig  mit  alten,  dichten,  schmutzigen,  schuppen- 
tragenden F^lecken  besetzt.  Am  behaarten  Kopfe  liüufen  sich  die  Schuppen 
zu  dicken  Itörkerigenf  eioem  eingetrockneten  Mörtel  vergleichbaren,  mit  den 
Haaren  verßlzten  Massen  an,  die  sehr  fest  halten.  Aber  auch  jede  andere  Haut- 
stelle  kann  von  Peoriasis  befallen  werden.  Am  Gesicht  ist  gewöhnlich  die 
Sebuppenmenge  geringer  und   die  Infiltration  nicht  so  beträchtlich  wie  mn  anderen 
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Stellen.  Wird  der  äussere  Gehörgang  voo  PIftqnee  beimgeaucbt,  eo  entsteht  leicht 
(vorübergehende)  Schwerhörigkeit.  Die  einzigen  Stellen,  welche  fast  immer  von 
der  gewöhnlichen  fnicbt  syphilitischen)  Psoriasis  frei  bleiben^  sind  die  Palma 
manus  und  die  Planta  pedis^  eine  Kigeuthllmlichkeit,  die  deshalb  besonders 
hervorzubpben  ist,  weil  diese  Stellen,  im  Gegensatze  zur  Psoriasis  vulgaris^  einen 
der  hlufigsten  Sitze  der  Psoriattis  syphilkica  bilden. 

Auch  die  Nägel  könntMi  in  den  KrunkbeitHproceas  hineingezogen  werden. 
Es  erscheinen  Anfangs  nur  weii«se  Punkte,  Hpäter  wird  der  Nagel  weiss,  schliess- 
lich missfarbig  (gelb,  braun),  verdickt  trocken,  zuletzt  wird  er  gelockert,  leicht 
ablösbar,  zerklüftet  und  brictit  am  freien  Rande  ab.  Unter  dem  Nagel  bilden  sieh 
dichte  Auflagerungen  von  Epidermis. 

Der  Verlauf  der  Psoriasis  vulgaris  ist  meist  sehr  susgedehnt,  aber 
die  Intensität  der  Erkrankungen  keineswegs  zu  allen  Zeiten  gleich. 

Nur  aui^nahmswcisß  beginnt  die  Krankheit  bei  einem  Individuum,  bei 
dem  bisher  gar  keine  Erscheinungen  von  Psoriasis  voraufgegangen  sind,  plötzlich 
mit  einer  acuten,  allgemeinen  Eruption,  oder  mit  dem  Aul'treteu  einzelner  weniger 
disseminirter  Flecken.  Letztere  können  ticb  in  solchen  Fällen  in  schleichentiem 
Verlauf  vergrösseru  und  durch  spftrlirL   neu  auftauchende  vermehren. 

Am  häufigsten  sieht  man  ,  dass  bei  einem  Kranken  Jahre  hindurch  alte, 
trockene,  harte  Plaques  in  der  Kuie-  und  Eilbogongegend  und  am  Capülitium, 
seltener  an  anderen  Stellen,  bestel)en,  die  sich  langsam,  fast  unmerklich  verändern. 
Alsdann  tauchen  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auch  an  anderen  Körperstellen 
neue  Efflorcscenzen  auf,  mitunter  nur  einzelne,  oft  viele  zugleich.  Nicht  selten 
wird  dann  ein  grosser  Thcil  der  Hautoberflfichc  binnen  kurzer  Zeit  befallen,  indem 
sich  die  vorhandenen  ElSorei^cenEen  vergrössern  uuU  beständig  neue  auftreten. 
Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  ilin  neuen  Flecke  zurück,  die  Eruption  frischer 
KoOtofaen  hört  auf  und  die  Psoriasis  schwindet  bis  auf  einzelne  Reste,  welche 
sieb  grösstentbeiis  auf  die  früher  geuaunlen  Präditectionsstellen  beschränken.  Daun 
folgt  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  oder  Monaten  relativer  Gesundheit,  bis 
eine  neue  Exacerbation  auftritt.  So  kann  das  viele  Jahre  ,  ja  das  ganze  Leben 
hindurch   fortgehen. 

Die  einzelnen  Stadien  der  Besserung  und  Steigerung  der  Krankheit 
erweisen  sich  dabei  höchst  ungleich,  sowohl  beKügiii-h  der  Dauer  als  der  loten- 
aiUlt  der  Exacerbation  oder  Remission  und  lassen  keinerlei  Regeln  rücksichtticb 
der  Jahreszeit,  der  äUHperen   VerbftlttiiBse  etc.   erkennen. 

Bei  Gelegenheit  einer  solchen  Exacerbation  kann  es  auch  zu  univer- 
seller Psoriasis  kommen.  In  solchen  äusserst  selten  eintretenden  Fällen  wird 
die  Haut  gleichmfissig  roth,  mit  abblätternden  Schuppen  bedeckt,  beiss,  trocken, 
stellenweise  glänzend,  empHndlicb  und  gespannt.  Die  Gesichtahaut  erscheint 
geschrumpft,  das  unlere  Augenlid  eciropirt;  <Iie  Kranken  halten  sich  zusammen- 
gekauert, weil  jeder  Versuch  der  Streckung  in  den  Gelenken  schmerzhaftes  Ein 
reisaen  der  Oberhaut  und  blutige  Rhagaden  zur  Folge  hat.  Die  Kopfhaare  fallen 
leicht  aus,  ja  es  tritt,  vorübergehend  oder  bleibend,  Kahlheit  ein.  Fortwährendes 
Froslgefühl ,  heftiges  Jucken,  auch  Fieber,  gastrische  Erscheinungen,  gestOrtor 
Schlaf  und  Appetit,  Abmagerung  und  andere  Allgemeinersclieinungen  begleiten 
diesen  Zustand.  Doch  kann  auch  hier  noch  äogar  nach  Verlauf  vieler  Monate  eine 
Rückbildung  bis  za  einem  massigen  Grade  eintreten. 

Es  giebt  nicht  wenige  Kranke,  die  öfters  solchen  Steigerungen  der  Krank- 
lieit  ausgesetzt  sind. 

Die  Schleimhäute  nehmen  selten  an  dem  Krankheitsprocesae  Antheil 
(Hkbba).  Die  von  vielen  Autoren  als  Psorias  is  lingual  et  huccali  a 
(oder  Leucoplakia  buccalis)  bezeichnete  Atfect  ou  der  Zunge  und  Mund- 
Mchlrimfaaut ,  welche  sich  durch  Bildung  bläuliohweisser  oder  silbergrauer,  scharf 
umschriebener  Flecke  oder  uuregelmässiger,  länglicher  Streifen  cbarakterisirt) 
eohejnt  ein  idiopathisches  Schleimhautleiden  darzustellen  (s.  Bd.  XII,  pag.  76^ 
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Im  Gegensätze  zu  älteren  Autoren  meint  PoLOTEBNOW,  daas  die  Krftuk- 
helt  im  Wesentlicben  eines  der  zahlreichen  Symptome  einer  vasomotorischen  Neoroi 
darstellt,  wobei  die  Haut  vorwiegend  hetheiligt  ist.  Er  unterscheidet  2  Formen 
oder  Stadien:  das  erste  bietet  wechselnde^  weniger  dialincte  Symptome ;  die  Haut- 
Veränderungen  bilden  sich  meist  zurück.  Im  zweiten  Stadium  (Psoriasis  tnveteraia) 
bleiben  diese  dauernd  und  fUbren  zur  Atrophie,  Bei  vielen  Fällen  traten  die  oervöseo 
Ersobeinungen  stark  bervor:  waukendes  Stehen  bei  gescblossenen  Augen,  fast  gänz- 
licbea  Feblen  der  KniereHexe,  in  schwereren  Formen  auch  Erweiterung  der  PnpilleOf 
Erhöhung  der  elektrocutanen  Sensibilität  und  Scbmerzemptindung  auf  einer  KörpeM 
hftlfte.  Deshalb  sollen  bei  der  internen  Behandlung  besonders  die  Nervina  (Bromsalze, 
sowie  Araen'k),  Seebäder  etc.  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Bezüglich  des  bei  Paortasta  eigenartig  veränderten  Stoffwechsels 
giebt  Grammatschikow  an,  dass  die  Kranken,  obgleich  sie  etwas  mehr  Stickstoff 
aus  der  Nahrung  entnehmen  als  gewölintieh  (um  OH^q  [I]),  doch  erheblich  weniger 
N  als  sonst  im  Harn  ausscbeideD  (um  fast  IT''  q).  Ueberhaupt  ist  die  Harnsecretion 
vermindert,  weil  während  der  Entwicklung  des  Ausschlages  die  Hautperspiratton 
gesteigert  ist.  —  Die  Körpertemperatur  (im  Rectum  und  in  der  Achselhöhle)  ist 
etwas  erniedrigt. 

Anatomisches.  Der  Psoriasis  liegt  Örtlich  eine  vorwiegend  die  Papillar- 
schicbt  betreffende,  entzündliche  Veränderung  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  Ver- 
änderungen, die  bHupts&chlicb  von  Wkutheim,  Rindfi>eisch  ,  J.  Nbumavk  ein- 
gehender studirt  sind,  stellen  nicht 
gerade  etwa  der  Psoriasis  speci- 
fisch  zukommende  Alterationen 
dar ;  sie  linden  sieb  auch  bei 
Prurigo ,  Eczem  und  einigen 
anderen  chronisoben  Ilautkrank- 
heiten.  Aber  bei  diesen  kommen 
sie  doch  erst  zu  Staude ,  wenn 
das  Leiden  längere  Zeit  bestanden 
hat ,  während  sie  bei  Psoriasis 
schon  vom  Beginn  an  zu  beob- 
achten Btud. 

Auf  mikroskopischeu  Durch- 
schnitten findet  man  die  Papillen, 
zumal  die  der  älteren  Effiores- 
ccnzen,  vergrössert,  Ihr  Gewebe 
ist  weitmaschig,  mit  runden  Zellen 
erftlllt;  ihre  Gestalt  ist  oft  birn- 
f5rmig,  mit  dem  kolbenförmigen 
Theile  nach  üben  gerichtet.  Das 
übrige  Ciitifgewebe  ist  weit- 
maschig, die  Bindegewebsbündel 
sind  breiter  und  vorwiegend  in 
der  oberen  Outislage  von  massen- 
haft wuchernden  Zellen  errullt. 
Letzterekommen  in  dichten  Lagen, 
nnmentlich  Jungs  der  Richtung  der 
Gelasse  vor,  deren  Wandungen 
sie  stellenweise  ganz  bedecken.  Die  Blutgefässe  in  den  oberen  Cutislagen  sind  reich- 
lich mit  Blutkörperchen  erJültt,  erweitert,  stellenweise  wellenförmig  verlaufend.  Di« 
Gefässftchlinge  in  der  Papille  ist  mitunter  kolbenl^rmig  ausgedehnt  und  ihre  Wandung 
durch  Zellenwucherungen  verbreitert.  Oft  tiiidet  man  auch  Endothelwucherunguo  an  den 
Gefäflsen  der  oberen  Cutisschicht,  welelie  das  Lumen  der  GefUsae  verengen.  Pkcirka, 
der  zu    ähnlichen  Hesultalen   kommt,    hält    die  Gefässveränüerungen    f[ir  secundir. 


Nach  F.  NeumBnii'8Unt«rHUcliung«D.  Eesai^ti^ieh  maBScn* 

hafte  Z«lleawucfaeruDK  Iftngs  der  Qafättte.  In  d«ii 

Si)iUt>u  dor  Papillfiu  »lud  die  Zellen  quergeU^rt 
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Die  glatten  Muskelfasern  sind  hypertrophisch ,  die  Lympbgefässe  oft 
erweitert.  Die  Inbaltazellen  der  Schweis^drüsen  und  Ilaarbälge  sind  vermehrt,  die 
Hflndongen  von  verhornten  Zellen  erfüllt,  der  SchweiasdrüBenschlaiich  erweitert, 
Iftngs  der  Äusseren  Wandung,  gleichwie  um  die  DrUsenknäuel  finden  sich  dicht 
gedrängte  iCellenwucherungen.  Sieski  meint,  Uass  besondera  die  interpApillaren 
Zellen  des  Bete  Mal-p.  in  etarker  Proliferatiou  begriffeD  sind  und  dadurch  die 
(Diehteniztlodlicbe)  Verlängerung  der  HautpapiUen  bedingt  werde. 

Bei  alten  paoriatiachen  F^laquen  ßndet  man  bftufig  daa  Corium  verdickt 
und  bia  in'a  Uuterhantzellgewebe  mit  Zelten   infiltrlrt. 

Ueber  aehr  alten  Plaques,  beBondtr/*  der  Unterschenkel  und  der  Sacral- 
gegend,  wird  zuweilen  bindogcwebigea  Anawachaen  der  Papillen  in  Oeatalt  von 
derben  Warzen  beobachtet. 

Die  Frage,  warum  bei  der  Paoriaaia  statt  der  einfachen  Ablösung  der 
Epidermiazellen  eine  Auftbürmung  derselben  eintritt,  erklärt  aicli  aua  der  patho- 
logischen Histologie  fol^ender- 
massen:  Je  üppiger  die  Zellen- 
bildung an  der  OberÜäche  der 
entzündeten  Cutis  wird,  um  so  ud- 
vollkommener  ist  die  Ausbildung 
der  einzelnen  Zelle.  Die  durch- 
Bchnittlicbe  Entwickelungehühe. 
welche  unter  diesen  Umstünden 
erreicht  wird ,  ist  diejenige  der 
Uebergangszellen  zwischen  den 
cylipdriachen  Elementen  der 
8chlei[nhaut  und  den  untersten 
Zellen  der  Morn^chicht,  Es  unter- 
bleibt daher  jene  syatematiache 
Erhärtung,  welche  wir  Verhor- 
nung nennen  und  an  ihre  Stelle 
tritt  eine  einfache  Eintrocknung 
dea  noch  weichen  Prutoplaamaa. 
Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben 
die  Zellen  miteinander,  wodurch 
sie  einen  längeren,  wenn  auch  nur 
rein  mecliantachen  Zusammenbang 
mit  der  Unterlage  eingeben. 

Die  weiaae  Farbe  der 
Paoriasiaschuppen  rührt  davon 
her,  dass  mit  der  Auatrocknnng 
jener  Zellen  zugleich  ein  Luft- 
eintritt in  das  Innere  des  ganzen 
Haufens  verbunden  ist,  wodurch 
derselbe  ausaerdem  ein  eigenthtlm- 
licb  schwammiges,  poröaea  An- 
fdhlen  bekommt.  Heben  wir  den 
Schuppenhügel  auf,  waa  in  der 
Kegel  leicht  geht,  so  finden  wir 
den  Papillarkörper  darunter  beinahe  enlblösat.  Die  Epilhelacliicht ,  welche  ihn  be- 
deckt, iai  so  dünn,  daas  sie  durch  eine  leiaeste  Berührung  »chon  JibgeatoBäen  und 
räe  leichte  Blutung  erzeugt  werden  kann. 

Diagnose.  Die  Krankheiten,  mit  denen  die  Paoriasis  Aebnlichkeit  hat 
nnd  welche  deshalb  zu   Verwechslungen  Anlaaa  geben  könneu,  sind  : 

1.   pHoriaHtH  jt  1/phi/ ift'ca.  Bei  dieser  ist  die  Schuppeumeuge  nicht 
erheblich    als    bei  der  PsorffTsi.t  vuhjan's.     Wfthrend    bei    der  letzteren  ferner 


UrtonierB  Btnrke  KoiwiokluDg  dar  EpMermis  uad  des  Rnte 

MftIpiKhii'    Üie  Pa.T>'tl^>i  "'i>d  ttedeDumd  verprc>«flpi-t     Tq  den 

llAw-'lifQ  dei  Curium   uud  Ittap  d'TGefllss«  r»>i<-hUohe  Zellen- 

wuoneruii|[. 


122 


PSORIASIS. 


die  Schuppen  weiss ,  perl  matterartig  glänzend  sind  y  iiaben  sie  bei  Psonatü 
syphilitica  eine  sebmutziggraue  Färbung ;  bei  Psoriaais  vulgaris  liegen  die 
Schuppen  nur  locker  auf  der  Unterlage,  bei  Psoriasis  syphilitica  haften  sie  fester 
und  inni>;er.  Eulfernt  man  die  Schuppen  bei  Psoriasis  vulgaris,  so  kommt  ein 
blutendes  Corium  zum  Vorschein ,  bei  Psoi-iasis  syphilitica  dagegen  eine  nur 
schwach  rothe,  inliltrirte  Stelle.  Der  Umstand ,  dÄB4  die  Psornasi»  vulgaris  sich 
mit  Vorliebe  nn  den  Streckflächen  der  Gelenke  localiairt ,  während  die  Psoriasis 
stfphilitirM  bauptöächEich  die  Beugeseiten  einnimmt ,  kann  zwar  als  differeutral- 
diagnostlBches  Mumeut  verwendet  werden,  verdient  jeduch  kelneswegrs  die  Bedeutung, 
welche  ihm  zuweilen  beigelegt  wird.  Denn  bei  einer  umfangreicheren  Eruption 
geht  jene  häufig  auf  die  Beu^eseiien  über,  während  letztere  sich  nicht  selten  auch 
auf  die  6treck»eiten  verbreitet.  Indessen  ist  das  symmetrische  Auftreten  von  Plaques 
im  Ganzen  für  die  Psoriasis  vulgaris  charakteristisch,  während  die  entsprechende 
syphilitische  Affection  mehr  nnregelmäasig  auftritt  imd  mit  Vorliebe  Hand  und 
Fuss  befällt. 

Praktisch  wichtig  ist  ea ,  daran  zu  erinnern,  dass  beide  Erkrankungen 
nicht  ganz  selten  au  einem  ludividuum  augetruffen  werden»  und  dass  namentlich 
neben  einer  Psoriasin  pnhiaris  oder  plantaris  si/philitica  aueh  Psoriasis  vul- 
garis am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  auftreten  kann.  Bei  allen  Formen  vuu 
Psoriasis  ist  es  dringend  geboten,  die  Anamnese  bezüglich  vorangegangener  Lues 
genau  festzustellen  [Fourkikü  stellt  eine  grössere  Zahl  hierher  gehöriger  Beob- 
achtungen znsammen). 

2.  Liehen  ruher.  Während  die  Efflorescenzen  bei  Psoriasis  im  Be- 
ginne weisse,  verschieden  grosse,  zerstreut  stehende  SchuppeuhQgelchen  bilden, 
die  nach  ihrer  Entfernnug  ein  blutendes  Curium  zu  Tage  treten  lassen,  erreiefaeo 
dieselben  bei  Liehen  constant  höchstens  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
Hirsekorns  und  sind  nur  mit  wenig  Schuppen  bedeckt.  Nach  längerem  Bestehen 
beider  Erkrankungen  zeigen  sich  umfangreichere  Infiltrate;  diese  sind  aber  bei 
Psoriasis  mit  dicken,  silberweis»en  Schuppen  bedeckt,  nach  deren  Abkratzen  sich 
leichte  Blutung  zeigt,  beim  Liehen  dagegen  mit  ganz  dünnen,  lose  anhaftenden, 
grauweissen  EpidermisBcbnppen^  durch  deren  mechanischer  Entfernung  kein  Bluten 
erzeugt  wird.  Hei  PHoriaeia  wind  ßie  aus  der  Vergrösaerung  der  ursprünglichen 
punktförmigen  Effloreßcfnzen  hervorgegangen  und  zeigen  in  der  nächsten  Umgebung 
kalktropfenähnliclie  Schuppeuhllgelcben  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  von 
der  bescbriobenHD  Beschstfenheit,  bei  Liehen  dagegen  sind  sie  nicht  durch  Grössen- 
zunahme  der  einzelnen  Euötcben,  goiidern  durch  Mengenzunabme  und  Aneinander- 
treten  derselben  entstanden. 

3.  Eczema  squamosum.  Auch  hier  ist  die  Schuppenbilduug  nicht 
so  bedeutend ,  wie  bei  Psoriasis ;  nach  Entfernung  derselben  fandet  man  ein 
blasses  oder  blassgeröthetes  Curium.  Dem  Eczema  stjnamosum ,  als  dem  End- 
stadium des  Eczems ,  sind  gewöhnlich  Knötchen  und  Bläschen  vorangegangen, 
während  bei  Psoriasis  stets  nur  EpidermiHhilgelchen  aln  primäre  EfHoresecnien 
auftreten.  Das  Jucken  beim  Eczem  ibt  Übrigens  beträcbtüch,  bei  Psoriasis  dagegen 
gering  oder  gar  nicht  vorbanden. 

4.  Seborrhoea.  Die  Möglichkeit  eiuer  Verwechslung  mit  der  Seborrhoe 
könnte  nur  in  dem  Falte  stattfinden,  wenn  diese  Affection  an  der  Kopfbaut  er- 
wachsener Individuen  auftriit.  Derm  im  Säuglingaailer ,  wo  die  Seborrhoe  am 
häufigsten  vorkommt,  ist  PHoriasis  *)  nur  höchst  aunnahmsweise  beobachtet  worden. 
Zum  Unterschiede  diene  folgendes :  Die  Seborrhoe  erscheint  auf  der  Kopfhaut^ 
besonders  am  Scheitel  in  Form  einer  contiuirendeu  Borkenmasse,  während  die 
Psoriasis  aus  trockenen  EpidermisBchuppen  besteht,  die,    wenn  in  noch  so  dichten 

*)  Einen  sehr  selteiicQ  Fall  vou  ittortusm  unimaii/w  l>ei  isioem  I',,}aiiriK«ii  Kia^le 
aas  ffesntidei  Familie  t««oliren)t  G.  Elliot  (New* York  med.  lec.  lädö.  3,  VIT).  Aisen  iu 
Leljcrthruu  und  Kiuieilnin^en  mit  Hydruig.  uud  gute  Kn  uhmug  bcHüiLJglec  diu  Aäeoiiuo 
in  4  Wocheo. 
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Schiebten  llbereioander  gelagert^  immer  das  Auftreteu  in  Kreis-  und  Scheibenform 
erkennen  la.ssen,  so  dass  an  der  Stirne,  am  Nacken  die  Grenze  der  psoriatiscben 
Partien  in  Form  von  Kreifsae^enten  sichtbar  ist.  Ferner  tritt  die  Psoriasis  in 
der  Regel  an  der  behaarten  Koplbaut  erst  dann  auf,  wenn  schon  vorher  bereits 
an  anderen  Hautparlien,  zumal  an  den  Streckseiten  des  Ellbogen-  und  Kniegelenks, 
Efdorescenzen  vorangeganu^cn   waren. 

5.  Favus.  Die  Unterscheidung  zwischen  Psoriasis  und  Favus  ist  (eicht. 
Bei  Favus  findet  man  die  charakteristischen  Aufia^erungcd  ,  aus  Epidermis  und 
Pilzelementen  beätehend ,  bei  Psoriasis  dagegen  Schuppen.  Die  Haare  sind  bei 
Psoriasis  wohl  weniger  glänzend  als  im  gesunden  Zustande  ^  doch  bleiben  sie 
elutisch  und  stecken  fest  im  Haarbalge,  während  sie  bei  Favus  spröde,  brttchig, 
leicht  ausziehbar  sind  und   Pilzelemente  euthalten. 

6.  Lupus  fixfoliativus.  Bei  dieser  Erkrankung  stellen  sich  die 
Epidcrmisf^chüppchen  als  dünne,  anfangs  weisse,  später  schmutziggclbbrauno  Blältcben 
dar.  die  sich  leicht  wegkratzen  lassen,  ohne  dass  niiitung  'eintritt  und  die  nach 
Ablauf  des  Prooeasos  unter  Hinterlassung  cintr  vertieftou ,  atrophischen,  narbig 
glänzenden  Hautstelle  abfallen^  während  nach  dem  Schwinden  der  Psoriasis  die 
tiaut  ihre  normale  BesebalTenheit  wieder  erhält. 

7.  Lupus  erythematode,^.  Diese  Affection  kommt  meist  im  Gesiebte 
vor,  befällt  seltener  Stamm  und  Extremitäten.  Die  Schuppen,  die  in  einzelnen 
Fällen  von  Lupus  sehr  beträchtlich  sind,  haften  sehr  fest  an  der  Unterlage,  beim 
Abreissen  derf^elben  zeigen  sie  an  deren  unteren  Fläche  zottenfdrmige  Fortsätze, 
welche  aus  Seburomassen  bestehen ,  die  entweder  allein  oder  sammt  der  Wand 
des  Talgfollikels  herausgezogen  sind.  Die  Schnppen  der  Psoriasis  dagegen  haben 
glatte  Flächen  und  sind   leicht  von  der  Unterlage  zu  trennen. 

6.  Herpes  ton  nur  an»  squamosus.  Bei  dieser  Erkrankung  ist 
sowohl  die  Menge  der  Schuppen  als  auch  das  Intiltrat  der  Haut  geringer.  Nach 
der  Entfernung  der  Schuppen  it<t  hier  die  Haut  trocken ,  in  den  Schuppen  weist 
die  mikroskopische  UnterMichung  Pilzelemente   nach, 

Aetiologisches.  So  dunkel  auch  die  Aetiologie  der  Psoriasis  ist,  so 
scheint  doch  soviel  festzustehen,  dass  es  sich  nicht,  wie  vielfach  bisher  angenommen 
wurde,  nm  ein  dyskrasisches  Leiden  handelt.  Die  an  Psoriasjui  Erkrankten  sind 
fast  durchwegs  gesunde,  robuste  Individuen,  und  Schwächlingo  unter  denselben  sind 
geradezu  eine  Ausnahme.  Nnr  Polotkhnow  meint,  wie  erwähnt,  dass  vorwiegend 
nervöse  Individuen  die  Prädispoaition   fOr  Psoiiasie  darbieten. 

Momente.  %\ie  Klima,  Nahruncfsmittel,  Bei'chätltiiiuDgsart .  ferner  Krank- 
heiten, wie  Cholera,  Tuberkulose,  Arthritis,  Rachitis  u.  s.  w.  haben  keinen 
irgendwie  nachweislichen  EiuÜuss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Durch  äussere  Schädlichkeit  kann  Psoriasis  ebeusowig  hervorgerufen 
werden.  Nur  wenn  Jemand  bereits  an  Psoriasis  laborirt,  oder  die  Disposition 
dazu  mitbringt,  dann  pHegt  die  Haut  auf  Einwirkung  äusserer  Reize  mit  Neu- 
bildung psoriatischer  Eflflorescenzon  zu  reagiren.  Man  kann  daher  bei  manchem 
Psoriatischen  durch  loeate  Reize  (Vesicantien ,  Sinapismen) ,  durch  Kratzen  ent- 
Kprechend  dem   Umfange  der  gereizten  Partie,   Psoriasis  erzeugen. 

Als  einziges  in  den  meisten  Fällen  nachweisbares  ätiologisches  Moment  muaa 
die  Heredität  angesehen  werden,  da  man  selten  einem  Psoriatiscben  begegnet,  ohne 
daas  eines  seiner  Eltern,  oder  ein  Familienglied  aufsteigender  F^inie  nicht  auch 
«n  der  Affection  litte  oder  gelitten  hätte.  Da  aber  meist  nur  einzelne  Kinder  oder 
Familienmitglieder  davon  betroffen  werden,  so  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eiue 
eigentliche  Heredität,  wie  bei  Syphilis,  sondern  um  eine  Erblichkeit  der  Disposition, 
der  Hautbcpchaffcnheit.  Mitunter  bleibt  eine  Generation  ganz  frei,  so  dass  die 
Krankheit  von    den  (irosscitern  auf  die  Enkel  tibergeht. 

Im  Gegensatz  dazu  deuten  einige  Versuche  LA.säAB's  auf  ein  infektiöses 
Uoment;  es  ist  ihm  gelungen,  durch  Einreibungen  der  Schuppen  von  menschlicher 
pHoriasis   eine   ähnlicho  Affection    bei  Kaninchen  zu  erzeugen :   verringerten  Hanr- 
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bestand,  verdickte  Haut,  dunkel  gerOtbete  dicke  Scbuppeo,  besonders  deotb'cb  am 
Kopfe.  Nach  Abkratzaog  mit  dem  scharfcD  Löffel  sofort  Sugillationen. 

Am  häufigateu  erscLeint  die  Psoriasis  in  der  Pubertätszeit ,  oft  genug 
aber  auch  schon  in  den  Kinderjahren.  Die  Krankheit  erhält  sich  oft  bis  an  das 
hohe  Qrei»enalter  in  ungescbwflcbter  Weise. 

Unter  3'.H  Falten  von  Ghkewvich  waren  beide  Geschlechter  ziemlich 
gleich  stark  vertret*^n  (206  Männer,  189  Frauen).  21  Kranke  waren  unter  10, 
33  zwischen  10  und  If],  47  zwiBchen  15  und  20  Jahren,  129  im  Alter  bis  30, 
72  im  Alier  bis  iO,  42  im  Alter  bis  50  Jahren;  50  Kranke  waren  alter.  lo 
97   Fällen,  also  circa  25*>  o   ^'^^  Heredität  nachweisbar. 

Das  Verhältniss  der  Psoriasis  vnlgaris  zu  den  Qbrigen 
chronischen  Bautleiden  wird  verschieden  angegeben:  llEBRa  beobachtete 
60  Fälle  von  Paoriasts  vulgaris  unter  3000  Fällen  chronischer  Hautkranken, 
Dbveboie  280    unter   1800,  Wii^iON  73  unter  1000,  Anukrskn   282  unter  4074. 

Im  Kraiikenhause  zu  Glasgow  war  unter  10.000  behandelten  FAllen  von 
obroniecbeu  HautafTectionen  die  Psoriasis  725mal  vertreten.  Unter  1 1  000  Fälieu, 
die  durch  die  ainerikaniscbe  derinatologische  Gesellschaft  gesammelt  sind ,  waren 
402  Fälle  von  Pdonasia  (h.  Pyk  Smith  ,  Guy's  Hoapit.  rep.  Bd.  XXV,  pag,  23H). 

Prognose.  Die  Ptioriasis  gehört  insoferu  zu  den  unheilbaren  Krank- 
heiten, als  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  Mittel  zu  finden,  dessen  Anwendung 
vor  Recidiven  schfitzt.  Man  kann  nie  bestimmen,  ob,  wie  häufig  un*l  in  welcher 
Intensität  Esacerbalionen  sich  einstellen.  Wa^^  wir  vermögen,  besteht  darin,  dass 
wir  den  spontanen  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsattaquen  erheblich  abkürzen 
können.  Die  im  llantorgan  ruhemle  ^  hereditäre  Disposition  zur  Krkranknng,  die 
individueliu  Keizempfäugliehkeit  der  Haut  zu  beteiligen,  steht  nicht  in  unserer  Macht. 

Gefdljrlicl)  für  djis  Leben  wird  die  Pi^oriasis  ausnahmsweise  in  jenen 
Fällen^  wobei  die  ganze  Hautobertläche  ergriffen  ist^  wo  sich  grosse  Epidermis- 
Lamellen  entwickeln,  nach  deren  Entfernung  eine  weiche,  glänzende,  pigmentirte 
Haut  znrückbleibt,  in  der  tiefere  EiuriRfie  entstehen  und  wobei  die  Kranken  durch 
den  allgemein  ausgedehnten  Procesa  und  durch  Fieber  erschöjjft  werden.  Doch 
sind  auch  einige  Fälle  bekannt,  wo  sich  ein  Oarcinom  aus  der  Psoriasis  herauv 
bildete  (Wüitb). 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  steht  die  innerliche  Medication  im 
Vordergründe.  Die  Anzahl  der  dabei  angewandten  Mittel  ist  Legion ;  wir  müssen 
uns  deshalb  auf  die  Anführung  der  wicbtigsteu  beschränken. 

Mini^ral^üurcn,  Minoratwa^.sfir,  üin  Rc^iho  dor  Diurittica  und  Draf^lica ,   Diaphoreti 
Lebertbran,  Antimon,    Mangan,    Graphit.   Baryt.  Qaecksilber-    und    Eisenpriiparato,  Anthra! 
kali  (Ton  Polya  empfoLlen),  Sassaparilla,  venlorbenea  Uaiamehl,  Cantharidentinctur,  Phosp 
nud  »ehr  viele    andere  Mittel    babea    d^n  EmpfehlaDgen,    mit  denen    sie  eingef&hrt  wurden, 
nicht  entsprochen. 

Dasjenige  Mittel,  dessen  innere  Anwendung  nach  der  Übereinstimmenden 
Ansieht  aller  Autoren  einen  wirklichen  Erfolg  ei zielt .  ist  Arsenik  fAcidum 
arsenicosum,  Arsenicum  album),  uod  zwar  oft  ohne  jede  Combination  mit  eiteroer 
Behandlung.  Dieser  Erfotg  trÜt  nauDentlicb  bei  Psoriasis  punctata  und 
guttata  ein ,  welche  schon  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ^ — 10  Wochen 
schwinden  kann.  Bei  hochgradiger  Pdoriasie  musa  Jedoch  stets  daneben  die  locale 
Behandlung  eingeleitet  werden. 

Von  den  verschiedenen  Arsenikpräparaten :  Solutio  FowUri  (mraenik- 
eaures  Kali),  Solutio  Pearsonii  (arseniksaures  Natron),  Solutio  Donovani  (Araen- 
jodtir  und  .Todqiiecksilber),  Filulae  asiaticae  (Arsenik  mit  Pfeffer)  oder  Arsenik 
mit  Opium   wird  tlbrigens  vorÄUgsweise  Solutio  Foioleri  angewendet. 

Man  giebl  Solutio  Fowleri  zu  6  Tropfen  pro  die,  auf  drei  Dosen  ver- 
theilt.  Falls  sich  keine  gastrischen  Erscheinungen  einstellen,  steigt  man  jeden 
dritten  bis  vierten  Tag  um  (3  Tropfen  pro  die ,  bie  man  zu  "20  und  'MJ  Tropfen 
gelangt  ist;  hierauf  verringert  man  allmälig  die  Dosis  bis  auf  12  oder  6  Tropfen. 
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Bei  Beobacbtang'  dieser  Vorsicht  hat  man  selbst  bei  länger  fortgesetztem  Gebraaobe 
des  ArseDika  keine  Iiitoxi(!ation9gefabr  za  befUrcbten.  Bei  jener  DosIr,  bei  wetcber 
eine  RQckbilduDg  der  pgoriatiscben  Eddorescenzen  sich  bemerkbar  macbt,  soU  mao 
iftngere  Zeit  verweilen.  Man  Usst  den  Arsenik  am  besten  gleicb  nach  dem 
Eseen  einnebmen. 

LiPP  bat  zu  gleicbem  Zwecke  Acidum  arsenicosum  darch  subcutane 
Ipjectionen  dem  Organismna  einverleibt  in  der  Dosis  von  0  003 — 0'ö3  Grm. 
Hierbei  hat  er  bereits  nach  8  Tagen  Beasernng  der  Psoriasis  beobachtet. 
Gewöhnlich  tritt  erst  im  Verlauf  iler  4.-6.  Woche  eine  auffallende  Wirkung 
beim  Araengebraucbe  hervor.  Dieselbe  äussert  nich  zunÄchat  im  Abbla^pen  der 
Hyperämie,  welche  die  Basis  der  ScLuppeu  bildet.  Alsdann  in  der  5. — 6.  Woche 
der  Behandlung  fallen  die  Schuppen  binnen  wenigen  Tagen  alleaammt  und 
»Is  Ganzes  ab,  so  dass  es  den  Anschein  bat^  als  ob  die  Heilung  pl<}tzliob  ein* 
getreten  wäre. 

Ein  dem  Arsenik  in  der  Wirkung  fast  gleichkommendes  Prflparat  soll 
nach  Lemaibk,  Bazin^  Kaposi  die  Carbolsäure  sein.  Dieselbe  wird  in  Form  von 
Pillen  verabreicht:  Acid.  carboL  lO'O,  Ertr.  et  Pulo.  liquir,  q.  s.  ut  f,  p.  No,  100. 
8.  tÄglich  5  —  10  Pillen. 

Doch  ist  hierbei  zu  bemerken  ,  dass  nicht  selten  bei  dem  Gebrauch  der 
Carbolsäure  Symptome  von  Nierenreizung  auftreten  und  die  Anwendung  derselben 
daher  Vorsicht  erfordert. 

Hasldnd  hat  Kai.  Jod.  in  grossen  Gaben  (bis  50  Grm,  pro  die  [!!])  warm 
empfohlen.  L'nter  50  Kranken  40mal  Heilung,  4mal  Besserung.  Behandluogsdauer 
17 — 77  Tage;  nur  6  Reoidive.  Einzelne  der  so  Bebandelten  nahmen  sogar  an 
Körpergewicht  wesentlich  zu,  bis  zu  7  Kilo.  —  Entgegen  den  weniger  günstigen 
Erfolgen  von   Bkroh  verdient  doch  das  Mittel  eine  weitere  Prüfung. 

Die  locale  Behandlung  hat  zweierlei  Aufgaben :  Einentheils  die 
Epidermiftschuppen  zu  entfernen ,  anderntheils  Medicamente  direct  auf  die  frei- 
gemachten Hautpartien  zu  appliciren. 

Um  die  auf  der  Haut  befindlichen  Schuppeumassen  zu  entfernen  und  so 
die  erkrankten  Partien  der  Einwirkung  von  Heilmitteln  zugänglich  zu  machen, 
bedient  man  eich  in  erster  Linie  hydropathischer  UmBcbläge  oder  noch 
besser  prolongirter  Bäder. 

Za  gleicbem  Zwecke  kann  man  Fette,  mm x  Oleum  olivammj  Axungia 
porcij  Oleum  jecoris  AsfiUi.  Vasfilinfi  anwenden;  zuletzt  ist  besonders  Lanolin 
empfohlen.  Doch  muss  hierbei  hervorgehoben  werden,  dasa  diese  Mittel  in  so 
erheblicher  Menge  und  so  consequent  eingerieben  werden  müssen,  dass  die  Macer&tion 
und  AbMsung  der  Epidermis  über  ihre  Regeneration  überwiegt. 

Am  intensivsten  macerirend  wirkt  der  Leberthran,  dessen  Anwendung 
Inders  den  Nacbthoil  hat,  dass  er  durch  seinen  Geruch,  durch  das  Verderben  der 
Bettwäsche  und  durch  Hervorrufen  eines  Eczems  leicht  lästig  wird.  In  diesem 
Falle  muss  neine  Application  ausgesetzt ,  die  Haut  mit  Amylum  bestreut  werden, 
hh  das  Eczem  geschwunden  ist. 

Eine  andere  Methode,  die  Epidermisschuppen  zu  beseitigen,  besteht  in 
der  Application  vou  vulcani^irter  Kautschukleinwand.  Dieselbe  wird 
in  Form  von  Hauben  für  dt.-ii  Kopf,  Jacken,  Beinkleidern  und  Schuhen  für  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten,  Handschuhen  für  die  Hände  angewendet.  Die  Wir- 
kung bernbt  darauf,  dass  bei  andaut-rnder  Bedeckung  des  Körpers  mit  einem 
inperspirablen  Stoffe  starke  Schweissbildung  stattfindet,  die  macerirend  auf  die 
Kpidermis  einwirkt. 

Zur  Entfernung  der  Schuppen  kann  man  sich  auch  der  Seif en  bedienen. 
Man  wendet  am  besten  Sapo  viridis  (die  sogenannte  Schmierseife)  an,  für 
Geaicht   uud  Kopf  den  Spiritus  aaponat.  kalinua. 

Uro  die  beabsichtigte  Wirkung  rasch  zu  erzielen,  wendet  man  den  so- 
.genannten  Scbm  ierseifen  cy  clus   in  der  von   Pfeuffer   angegebenen  Weise 
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so:  Die  Schmierseife  wird,  mit  etwas  Wasser  zu  eioer  STrupartigen  Consisteoz 
gebracht,  mittelst  der  flachen  Haod  auf  die  Haut  eiDgerieben  und  liegeu  gelassen. 
Das  Verfahren  wird  (Aglich  zweimal  durch  6  Tage  hiodurch  wiederholt.  Die 
Oberhaut  wird  bei  dieser  Behandlung  braun  ,  runzelig ,  mortificirt  und  Idst 
sich  in  den  folgenden  3 — 4  Tagen  in  grossen  Fetzen  ab.  Darauf  lAsst  man  eio 
Bad  nehmen. 

Dicke ,  harte  Schappenmasnen  werden  durch  Antiegen  und  Festbinden 
ron  Flanelllappen,  die  mit  Schmierseife  bestrichen  werdeD,  binnen  12 — 36  Stunden 
(bis  zum  Wandwerden  der  Haut)  abgelöst, 

St&rUere  Aetzmittel,  wie:  concen  trirte  Kalilauge,  Esaig- 
slure  etc.  werden  nur  zeitweilig  benutzt,  wenn  die  übrigen  Macerationsmethoden 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  erzielen.  In  solchen  Fällen  kann  mau  auch  tud 
dem  rein  mechanischen  Verfahren  mittelst  des  SchablÖffels ,  Reibens  mit  Sand, 
Bimsstein,  Gebrauch  machen. 

Der  zweite  Theil  der  localen  Behandlung,  die  directe  Application  von 
Medioamenten  auf  die  von  den  Epidcrrois^chuppen  befreiten  kranken  Hantpartieo 
verfolgt  den  Zweck,  die  der  Scbuppenbildung  zu  Grunde  liegende  hyperftmi^chv 
Schwellung  und  Entzündung  der  Haut  zur  Rückbildung  zu  bringen,  unter  den 
Mitteln,  weiche  zu  diesem  Behufe  angewendet  werden,  hat  sieh  das  seit  mehreren 
Jahren  iu  Gebrauch  befindliche  Chrysarobin  so  bewährt,  daas  es  in  erster 
Reihe  angeführt  zu  werden  verdient  fvergl.  den  Artikel  Chrysarobin). 

Am  besten  eignet  sich  zum  Gebrauche  eine  Salbe  von  Chrysarobin 
b — 10  Grm.  auf  Vaseltn  oder  Lanolin  40  Grm.  Die  Salbe  wird,  nachdem  die 
Schuppen  durch  Bftder  nnd  Seifenwaschungen  entfernt  sind,  mittelst  eines  Borsten- 
pinsels anf  die  psoriatischen  Stellen  eingerieben,  und  zwar  einmal^  hficbstens 
zweimal  des  Tages.  Während  des  Einreibungscyclus  lässt  man  den  Kriioken  weder 
baden  noch  waschen. 

Ausser  der  eclatanten  Heilwirkung  auf  die  psoriatischen  Plaques  hat  das 
Mittel  den  Vorzug,  dass  es  geruchlos  ist ,  auf  wunde ,  blutende  .Stellen  gebracht 
nicht  schmerzt ,  die  Haut  geschmeidig  erhält  und  das  umständliche  Baden  un- 
nöthig  macbt. 

Die  Nachtheile,  welche  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  verknüpft  sind, 
bestehen  einmal  in  der  Missßlrbnng  der  Xäg^l ,  Haare  and  der  gesunden  Haut, 
weshalb  es  im  Rereiche  des  Gesichtes  nicht  angewendet  werden  darf,  ferner  in 
seiner  entzündungerregenden  Eigenschaft:  an  den  nicht  erkrankten  Hautpartien 
kann  diffnse  Rdibung  oder  schmerzhafte  Schwellung  oder  Arne-  und  Kurunket- 
bildnng  auftreten.  Diese  artificiellen  Hauteutzilndungen  sind  bisweilen  von 
Stömogen  des  AllgemeinbeliDdens ,  wie  ScblalK>äi:;keit ,  Fieber  begleitet.  Auch 
starkes  Brennen  und  Jucken  kann  sich  einstellen.  Sobald  derartige  Reizungs- 
erscheinungen  auftreten,  ist  es  rathsam,  von  der  Behandlung  mit  der  Chrysarobin- 
salbe  abzustehen. 

Ein  dem  Chrj'sarobin  verwandter  KOrper,  das  Äcidum  pyrogaUicum 
iat  von  Jariscb  ebenfalls  erfolgreich  gegen  Psoriasis  vulgaris  angewendet  worden. 
Die  von  ihm  angegebene  Salbe:  A/^ifl.  pyrogallici  10*0,  VoAelini  100  Grm.  ist 
wie  das  Vnguentum  Chrysarobini  geruchlos  und  nicht  schmerzhaft.  Eine  gewisse 
Vorsicht  ist  bei  der  Anwendung  der  Pyrogallussalbe  anzurathen,  da  in  einigen 
Fällen ,  wo  die  Salbe  auf  den  ganzen  Körper  eingerieben  wurde .  inteusire 
Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Sie  wird  mittelst  Borstenpinsels  täglich 
1 — 2mal  eingerieben.  Intercurrirend  kann  ein  Bsd  genommen  werden.  Sowohl 
die  psoriatische  als  die  gesunde  Haut  werden  von  dieser  Salbe  fUr  längere  Zeit 
braun  geerbt 

AU  Ersatz  ftlr  das  Chrysarobin  schlug  Liebermann  einen  neuen  Kfirper, 
Anthrarobin«  vor.  Er  ist  ein  Reductionsprodnct  des  käuHichen  Alizarins  und 
stellt  ein  weissgelbtiches  Pulver  dar^  das  in  verdünnten  Säuren  nicht,  dagegen  leicht 
in  Alkohol,  Glycerin  und  wässeriger  Boraxlösung  löslich  ist.  In  verdünntem  Alkali 
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löst  es  fticb  erat  mit  gelber  Farbe  und  nimmt  allmjLlig  durch  Absorption  von  Saner- 
•toff  (1  Grm.  Antbrarobin  absorbirt  circa  120  Cc.  0)  graue,  blaue  bis  violette  Farbe 
Mit,  Behurnd  bat  mehrere  F'ftllo  von  P^^oriasia  mit  einer  20*^  o^^^'*  Lösimg  behandelt 
und  fand,  dass  da»  Mittel  nicht  ho  reizend  wie  Cbrysarobin^  und  Bcbneller  und 
nicht  80  p:ifMg  wie  PyrogalluHsäure  wirkt.  Seine  Wirkung:  wird  erhöht,  wenn  man 
vorher  Spirit.  Aap.  kaiin.  oder  Schmierseife  einwirken  läasl. 

Ton  den  Medicamenten  ,  die  früher  als  Örtliche  Heilmittel  der  Psoriasis 
zur  Anweuduoß  kamen,  ist  zunflcbet  der  Tbeer  zu  erwähnen.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Präparate  sind  :  Oleum  rusci,  Oleum  fn(jt'j  seltener  Oleum  cadinum 
und  TiricCura  ruMci,  Die  Methode  der  Ajiplication  ist  folgende;  Nachdem  die 
Schuppen  durch  Bilder  und  Seife  entfernt  sind,  werden  die  psoriatischen  Stellen 
mittelst  eines  steifen  Borstenpinsels  1 — 2mal  des  Tages,  oder  nur  des  Abends 
energisch  mit  dem  betreffenden  Tbeer|jräparftte  eingerieben.  Der  eingetheerte 
Kranke  wird  zwischen  zwei  wodene  Decktn  gelegt  oder  erhält  eine  Jacke  oder 
Beinkleid  aufl  Flanell;  im  crsteren  Falle  kann  er  Hchon  nach  2  Stunden  das  Bett 
verlassen,  da  nach  dieser  Zeit  der  Theer  bereits  trocken  geworden  ist. 

Auch  Theerbäder  werden  mit  grossem  Erfolge  angewendet ;  der 
Kranke  wird  vorher  mit  Seife  abgerieben,  hierauf  unmittelbar  an  allen  Stellen 
eingethetrt  und  pofort  wieder  in's  Wasser  gesetzt,  wo  er  4 — 6  Stunden  verbleibt. 
Am  Schlnsse  wird  er  abgetrocknet  und  dann  mit  Fett  (Unguent.  simpleXy  Leber- 
thran)  eingerieben.  Die  Anwendnn/:^  des  Theers  ist  zuweilen  von  schädlicher  Wir- 
kung begleitet  ^  die  sich  in  loralen  und  all^meiuen  Symptomen  äussert.  Erstere 
entstehen  da,  wo  zwei  llaiiffläcben  aufeinander  lagern  und  steh  erwärmen ,  z.  B. 
Ewischen  Scrotum  und  Penis.  Man  beugt  ihr  vor  durch  Binlagen  von  in  Puder 
getauchter  Charpie  oder  Baumwolle. 

Allgemeine  Intoxicationserscheinungen  treten  leicht  auf,  wenn  grössere 
Hauti]ächen  eingetheert  werden ;  nicht  selten  Fieber,  Eingenommenheit  des  Roj}fes, 
Uebelkeit,  Erbrechen  einer  dunkelgefUrbten  Flüssigkeit,  diarrhoische  Stühle  von 
solchen  FlüHsigkeiten ,  Iflchurie,  Strangurie,  Entleerang  schwarzen,  theerartigen 
Urins.  Nach  24 — 4fi  Stunden  reichliche  Transspiration ;  alsdann  leichte  Diurese, 
anfangs  olivengrüner,  später  heller  Urin  und  Wiederkehr  des  Wohlbefindens.  Ge- 
wöhnlich ertragen  die  Kranken  später  das  Mittel  ohne  Beschwerden.  Es  ist  aber 
xweekmässig ,  in  Voraussicht  einer  derartigen  Complication ,  in  den  ersten  Tagen 
nur  kleine  Territorien  t^inKutheeren  und  den  Urin  zu  beobachten.  Am  meisten 
Yoraicbt  ist  bei  jugendlichen   Individuen   und   Kindern  nötbig. 

Als  weitere  schädliche  Wirkung  der  Theerapplication  ist  das  Auftreten 
von  zahlreichen  Acneknoten,  nameniHch  an  der  Streckseite  der  unteren  Extremi- 
täten und  an  behaarten  Stellen  zu  erwähnen.  Beim  Auftreten  dieser  in  der  Mitte 
von  einem  schwarzen  Punkt  oder  Ilaar  gezeichneten  Knoten  muss  mit  der  An- 
wendung des  Theers  sistirt  werden. 

KAifjsi  hat  das  [i-Naphthol,  einen  Bestandtheil  des  Theers,  gegen 
riasis  wirksam  gefunden.  Es  hat  den  Vorzug,  dass  es  geruchlos  ist,  weder 
Haut  noch  Haare  f^rbt  und  in  der  Umgebung  des  Applicatiousortes  keine  Ent- 
sendung hervorruft.  Er  empfahl  zuerst  eine  lU — 15*'/ohaltige  Salbe;  doch  kommt 
man  schon  mit  Anwendung  einer  Salbe  ans ,  welche  auf  100  Theile  Fett  oder 
Vaseline  1  bis  l\a  oder  2  Theile  Naphthol  enthält.  Das  ß-Naphthol  soll  ebenso 
^t,  aber  nicht  so  eonstant  wirkend  wie  das  Chrysarobin  sein;  da  es  keine  Ver- 
färbung erzeugt,  ist  es  besonders  bei  Erkrankung  der  Oesichtshaut  dem  Chrysarobin 
rorzuziehen. 

Der  Sobwefel  wird  in  Form  von  natürlichen  oder  künstlichen  Schwefel- 
bädern mit  Erfolg  angewendet.  Zur  Bereitung  der  letzteren  bedient  man  sich  der 
)ßolutio  \nemmingkx,  meist  in  <  der  von  SCHNEIDER  raodificirten  Weise,  Ihre  An- 
wendung gcHchieht  in  derselben  Weise  wie  beim  Theer,  indem  man  den  Kranken 
im  Bade,  nachdem  er  mit  Seife  abgerieben   worden  war,    einpinselt  und  mehrere 
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Stunden  sitzen  Iflsst,  oder  indem  die  Solution  nach  beendetem  Bade  aufgestricbeQ 
und  den  ganzen  Tag  über  auf  der  Baut  gelassen  wird.  In  letzterem  Falle  wird 
die  Haut  sehr  trocken  und  die  Solution  verursacht  Brennen;  sie  kann  daher  am 
besten  in  Abwechslung  mit  anderen  Medicamenten  verwendet  werden.  Auf  zarte 
Hautstellen  kann  dieselbe  sogar  ützend  wirken  und  zur  Schorf bildung  fahren, 
weshalb  sie   für  das  Gesicht  niemals  verwendet  werden  darf. 

Von  guter  Wirkung  iet  auch  die  von  Hebra  modificirte  WiLKiNSON'sche 
Salbe:  Rp,  'S«//,  cürinif  Olei  fagi  ana  50'0.  Sapt/n  vtridiSf  Axung.  porci 
ana   100  0.  Fulv.   cret,  alk    10*0.   M.  f.  ung. 

Die  Salbe  wird  6  Tage  biudnrcb  täglich  zweimal  «ingeriebeu  —  ohne 
loterourrenz  eines  Bades.  Erst  nach  erfolgter  Abstossung  der  Epidermis,  am 
10. — 13.  Tage  ist  ein  Bad   rathsam. 

WeiBso  Prftcipitatsal  be  (20—50  auf  40*0  Ung.  len(ens)  auf 
die  wund  geriebenen  Psoriasisstellen  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben ,  eignet 
sich  wegen  ihrer  Färb  und  Gerucblosigkeit  fUr  Paorxasia  faciex  et  capitia 
und  für  vereinzelte    Plaques  des  Körpers. 

Intensiver  wirkend ,  wenn  auch  zuweilen  von  lästigem  Eczem  begleitet^ 
ist  das  Unguentum  Rochardi:  Jodi  pari  0-5,  Calofiiel  To.  Zf€ni  calort 
fu^ü  adde    Ung.   rosat,   70. 

Andere ,  öfters  in  Anwendung  gezogene  Salben  sind  ferner  solche  von 
Hydrarg.  jodatum  flavurriy  Hydrarg.  nit  ricum  ac  id  itl  um  (2  Avd 
15  Fett);  H  y  drar  g.  hijodatum  rubrum^  M  agtster  tum.  B  ismuthi, 
Zincum  oxydatumj  Äcidutn  saltcylicumj  Acid.  carbolicum 
(1:40— ö:40J.  Von  Klkinhans  wurde  Jodoform  in  Saibenform  (1 — 2  :  10), 
dreimal  tftglich   eingerieben,   wirksam   befände», 

G.  Passavant  empfiehlt  ausscbliesslieh  aDimaltsche  Nahrung  xur  Heilung 
der  Psoriasis;  er  meint,  dass  die  Psoriasis  eine  durch  mangelhafte  ßlutbilduog 
bedingte  Krankheit  sei  ^  und  gleichwie  es  zu  einer  abnorm  vermehrten  Schappeo- 
aiisammlung  an  der  äu&seren  Haut  kommen  kann,  ebenso  komme  es  auch  zu  einer 
abnorm  vermehrten  Kpitbelablngeruug  der  Lunge,  des  Magens,  der  N'aseDschleim- 
haut :  alle  diese  Leiden   heilen  durch  die  von  ihm  empfohlene  Methode. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  die  von  einigen  Autoren  (H.  HKBRA,BaONBON  a.  A.) 
angewendete  Methode  de»  AbkratzeuH  durch  den  scharfen  Löffel.  Nbumanx  hat  bei 
solchen  Formen,  die  in  Form  von  linsenkoru-  und  hirsekorngrossen  Eftiureacenzea 
auftraten,  dieses  Verfahren  erfolgreich  angewendet. 

jANSE.v,  Bück  und  Flemminq  sahen  mit  Erfolg  Einreibungen  mit  E^ig- 
säure,  welches  nach  vorherigem  Baden  des  F'attenten  vorgenommen  wurde. 
H.  AuspiTZ  fand  durch  Sandabreibiingen  und  Einptn^elungen  mit  Liq,  fem 
aeaquichlor.   1  :  2  Erfolg. 

Literatur.  Aeltere  LiUratur  bei  Uebrn,  Nenmanu,  Kaposi  ia  dnn  bekftDuten 
Lehrbaohem.  —  Rindfleisah,  Lehrbuch  der  path.  Gewebelehro.  1878,  pajf.  253.  — 
J.  Nenmann,  Wiener  Klinik.  VII,  Heft  2.  —  Pagen atochor.  Sitzungsbericht  der  k.  k. 
Akad.  1868.  —  Samuel.  Handb.  der  allg.  Path.  1879.  —  Therapie.  Lipp,  Archiv  ftr 
Dermat.  und  Syph.  1869,  8.  —  Eames,  Brit.  med.  Journ.  1869.  —  Lorobroso,  DnMin 
Quart.  Journ.  1871.  —  Anderson,  Uabl.  Journ.  of  med.  sc.  1872.  —  Hiron»,  Oiora. 
iul.  d.  mal.  vea,  e.  d.  pell.  1872,  III-  —  Kaposi,  Wiener  med.  Wochenachr.  I88I.  — 
S.  Lina,  Med,  Times^.  1875.  —  Balmano  Squire.  On  the  treat.  oj  pAf^r,  Londun  I87t*. — 
Passavant.  Archiv  der  Heilk.  VIII,  pag.  :i52.  —  Flemminp.  Allgem.  med  Ontml- 
zeitnng.  18^8.  —  Haalund,  Hosp.  Tid.  1884.  Ö-IO;  Vieitelj.  f,  Dermat.  and  Syph.  XIV. 
p»g.  677,  —  ßergh,  Ibid.  —  Criiyl  (Cbrysarob  ),  Ann.  de  la  soc.  m6d.  de  Gaud.  1885.  — 
Zera,  Hoyer'scbe  Deukschr.    Warschan  Ih84  (poln ).  —  Lassar,  Derliner  kUn.  Wocheoachr. 

1885,  47.   —   Klliot.  New-York  med.   rev.  ISMi.         Fournier.    Üaz.  des  höp.   civ.  et  miL 

1886.  Nr.  126.  —  Pecirka,  Sirski,  Polotebnow,  in  Polotebnow's  Dermat.  Uute«. 
(Rdcc).  —  Liebermann,  Verhandl.  der  Berliner  med.  Ge« ,  vom  7.  März  IStS.  Üehrend, 
Ib.  29.  Febr.  —  Die  übrige,  Rohr  luihlrciche  Literatur  1.  c.  2^ 

PSOrOphthalmie  (yöp^,  Krätze  und  ö^a7.fA6;,  Auge);  vermeintliche 
Kratzaffection  der  Aui^enlider  (Btepharadenttia;. 
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Fertige,  znr  Bnhe  ^ekommear  Gr»- 
gßTinea,  die  eine  in  einer  Kpithel- 


PsOrOSpermien.  Mit  <iiesem  Namen  hat  man  eine  Zahl  verschiedener, 
sehr  kleiner  und  parasitiBcli  lebender  Thierformen  bezeichnet,  die,  dem  Protisten* 
kreüe  angehörig  und  zur  Gruppe  der  GregarineD  zühlend,  nichts  anderes  denn 
Reprftaentanten  verschiedener  Rntwickhiiij^satnfun  der  letzteren  sind.  Dass  dem  so 
eei,  hat  in  einer  vortrefTIifheu  Arbeit:  „l'eber  die  ei-  oder  kugelförmigen  sogenannten 
Psorospermieii  der  Wirbelthiere"  Th.  Eimkk  erwiesen. 

DiesH  kleinen  und  schon  seit  Anfang  der  Vierziger-Jahre  aus  den  GTallen- 
wecren  der  Kaninchenleber  gekannten  Organismen  sind  kugelig  od<-r  eiförmig  gestaltet 
tind  von  0*01  B — 0*024  Mm.  Grösse.  Ihre  Leibessub&tanz,   licht  und  von  glasigem, 

häufiger  noch  dunkel  und  von  körnigem  Aussehen, 
enthält  entweder  einen  oder  mehrere  Kerne  oder  aber 
ist  kernlos.  Eine  UmliUllungsliMut  von  grosser  Zartheit 
int  bald  vorbanden,  in  anderen  Fftllen  fehlt  sie.  So  das 
Bild,  in  welchem  die  fortige,  zur  Rohe  gekommene,  doch 
immer  noch  nackte  Gregarine,  die  «i-  oder  kugelförmige 
Psorospermie  der  Autoren  erscheint. 

AUbald  aber  sehcidet  die  Leibessubstanz  der 
Gregarine  an  ihrer  OberHflcbe  eine  durchsichtige  und 
lichte  Kapsel  aus,  die  eine  oder  zwei  feine  Oeffnungen, 
sogenannte  Mikropylen ,  besitzt  und  auf  dem  optischen  Querschnitt  sich  doppelt 
eODtourirt.  In  diesem  Zustande,  d.  b.  als  encystirie  Pforospermie,  resp.  Gregarine, 
ist  der  kleine  Schmarotzer  forlpfianzungsf^hig.  Denn  früher  oder  später  zerklüftet 
sich  der  Weichkörper  desselben  innerhalb  ."deiner  Kapsel  und 
zerfällt  in  Theilstflcke,  in  sogenannte  Keimkörner,  deren  jedes 
die  Grundlage  eines  neu  entstehendeu  Individuums  ist.  Die  mit 
den  Keimkornern  geftlUte  Cyste  aber  ist  hiernach  zur  Brut- 
kapsel geworden  oder,  was  dasselbe  sagt,  Psorospermienkapsel, 
Psorosperroienschlauch  der  Autoren. 

In  der  (^olge  nehmen  nun  die  Zerkluftnngsproducte  des 
mOtterlichen  Organismus  —  es  geschieht  zum  Theile  schon 
innerhalb  der  Kapsel ,  mehr  und  häutiger  noch  nach  Platzen 
derselben  und  Entleerung  des  Inhaltes  —  bestimmtere  Formen 
an:  so  die  KoimkOnier  mancher  Gregariiien  die  Spindel-  oder 
Navicellenform  (sogenannte  Pseudonavicellen),  die  anderer  mebr  eine  Släbchenform, 
die  noch  anderer,  als  der  kugel-  oder  eiförmigen  Gregarine  der  WarmblQter,  die 
Hondsiehelform.     Alle  diese  Körperchen  nber,  aus  den  Keimkörnern  verschiedener 

Speeies     unmittelbar     hervorgegangen, 
sind  erste  Jugendformen  derselben.  Auf 
**.  '?         sie  hat  die  Bezeichnung  Psorospermien 
■''/'"■"^      ursprtlnglich  und  vorzugsweise  Anwen- 
dung gefunden. 

,  JboAwloliloDg  der  iiiondfliclielfSrmlgea  .Tngendfonn  der  In  ihren  Rigenschaften  und  Schick- 

Oregariue  bi.  znr  »m6b.!d«n  ZeU..  ^^.^^  ^^  ^^^j^,^^  p^^,„^,  j_j  ,,j^  j„j,^„j. 

form  insbes(»ndere  der  kugel-  oder  eiförmigen  Gregarine  der  Wirbelthiere.  Von 
moodsicbelförmiger  Gestalt  und  deshalb  auch  als  Öretfarma  falct'funnis  bezeichnet, 
bteitzl  sie  eine  Länge  von  0*009 — 0*016  Mm.  Ihre  Leibessubstanz  ^  bald  ganz 
licht  und  von  glasigem  Aussehen,  erscheint  in  anderen  Fällen  bis  zu  zwei  Dritt- 
tbeilen  hin  ans  körniger  Masse  gebildet.  EigentbUmlieh  dieser  Jugendl'orm  ist  die 
abwechselnd  beugende  und  streckende  Bewegung  des  Körpers,  durch  welche  dessen 
Pole  bis  zur  Berührung  einander  genähert  werden.  Allein  die  junge  Gregarine 
bewahrt  die  genannten  Eigenschanen  nicht  lange.  Zunächst  verliert  sie  die  schlanke, 
sichelAhnliche  Form:  sie  wird  ktlrzer ,  dicker,  dann  nie  reu- ,  endlich  kugel-  oder 
eift»rraig.  So  umgestaltet  und  nur  von  0006  Mm.  Durchtuesser,  gewinnt  sie  das 
kBBScIien  einer  Zelle  (Lynipbzellf)  mit  amöboiden  Eigenschaften.  Denn  bald  im  lang- 
imen,  bald  im  sehnelieren  Fluids  vonnag  sie  Fortsätze,  Pseudospodien,  auszusenden, 
fiMl-Knoyclopidle  der  gm.  Beilkood«  XVI.  t.  AoA.  M 
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dieselben  wieder  einzuziehen ,    um  eben  dorgleicben  an  andi:rer  Stelle  neu  bervor- 
treten  zu  Ussei).  Zwar  verbleibt  die  Kugel-  oder  EilVirm  dem  kleinen  Scbmarot 
fortan,    doob  wird  seine  Leibes&ubstanz,   weil  könicbenreiclier ,    allmälig  duakl 
wjtlirend  er    selbst    auf  0*02  Mm.    heranwftcbst.     In    demselben   Masae    aber, 
solcbes  gescbieht,  bUssi  er  das  amöboide  Bewegungsverm^o^en  ein  und  gebt  in  d 
Zustand  der  fertigen  and  zur  Ruhe  gekommenen  Gregarine  über,  die  später  sich 
einkapselt  und,  indem  sie  tu  TheilatUckc  zerfallt,  zur  Fortpflanzung  sich  anschickt. 

pÄfasiten  aus  der  Gruppe  der  Gregarinen  kommen  hÄufig  bei  wirbellosen, 
insbesondere  bei  den  Würmern    und   Arthropoden ,    dann    aber    auch    bei    Thieren 
aller  Classcn  des  Vertebraleukrciaes    vor.     So  sind    sie    bei  Fischen  in  der  H 
im  Muskelfleiscb  (E^seudonavicellen),  an  den  Kiemen,   unter  den 
Amphibien  bei  Kaua  (im  Darm),  unter  den  Vögeln  beim  Sperling, 
beim  Huhn  f Darm ,   Leber),    unter    den  Säugetbieren    bei    den 
Nagern,  als  Kaninchen,  Hatte,  Maus,  dann  beim  Ilunde^  dem 
Maulwurf,    der    Fledermaus ,    ferner    bei    WiederkÄueru ,    beim 
Schwein,    beim     Affen,    endlich    auch    in    einer    Anzahl    von 
Fällen  beim  Menschen  beobachtet  worden.   Wo  sie  vorkommen, 
werden  sie  meist  in  grossen  Mengen  beisammen  gefunden.  Bei 
den    Säugethieren   befallen    sie  vornehmlich  die   Leber  (Gallen- 
wege und  deren  Epithel),  dann  den  Darm  (Epithel  und  LiEBER- 
KüKN'sche  Drüben),  doch  auch  die  MesenterlaldriUeu,  die  Nieren 
und  das  Muskelfleisch  (letzteres  bei  der  Maus,   dem  Pferde«  dem 
Schweine,  dem  Schafe,  der  Ziege,  wo  man   ihnen  in  der  Form 
der    Räixey  -  MiKSCHKR'schen    Schläuche    oder    Pdorospermicn- 
schläuche  begegnet).   Beim   Mensohen  wurden  sie  von  Guhlkk, 
ViBCHOW  und   ÜUKSSLEit  in  der  Leber,  von  Lindkmanx  in  der 
Niere  und  an  den  Haarcu,  ebenso  von  Knoch  an  den  Haaren, 
von    KJELT.ßRRG    und    von    Kimkk    im   Darme    und    in    dessen 
Epithelien    beobachtet.      Durch    die    Massen ,    in    welchen    die 
Parasiten  auftreten,   und  in^beäuudere  durch  die  Uestructionen, 
welche  sie  in  den  befallenen  Organen  anrichten  (Leber,  Kpithol- 
schiebt    der  Darmschleimhaut),    vermögen    sie  schwere  Erank- 
beitsznstAnde  und  selbst    den  Tod  des  Parasitenlrägers  herbei- 
zuftlhren.    Üass  auch    die  RArNEy-MiRSCHKR'schen  Schläuche  nicht  immer  Einlt, 
rungen    indiflorenter  Natur    sind,    ist    durcli    die    Beobachtungen    von    Lrisebixi 
Dammaxn  und  Zürv  erwiesen  wordi^Uj  die  bei  Schafen  und  Ziegen  jene  zur  C«w 
mortift  werden  sahen.  In  dem  MußkelHeiäclie  den  Menschen  sind  die  MiESOUEB'sch 
Psorospermieuachläuchc  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Infection    mit    den    kleinen  Schmarotzern  wird    durch    die  AufDabmr 
von  Nahrungsmitteln  bewerkstelligt,  denen  aus  den  Auswurfsstoffen  der  Paraeiiteo 
träger  entweder  Gregarinenkeime  oder  junge  Gregarinen  beigemischt  sind 

Ein  klinisches  Büd  von  der  Erkrankung  an  Gregarinen,  der  GregarinosBi 
zu  entwerfen,   war  das  bisher  vorliegende  Material  nicht  gentlgend. 

Liioratur:  Nasse,  Üebt^r  die  ciförmißfcu  Zellen  der  tnberkeUhnlichen  Ablagema 
in  den  Gallcngängeo    der  Kaninchen.    MüUer's  Archiv.    1843.  —  Mieacher,  VerhandloBg 
der   natnrforsclienden  üesellschaft   za  liasel.    1843.  —  C4Dbler,    Gas.   m^d.    de  Paris.    l.?58i 
pag.  657.    nnd  M^rm     soc.  biolog.    1859.   V,    pag.  740.  —  Klobs,    Paorospermien  im  Ionen 
der  thierischen  Zellen.    Virchow's  Archiv.   1859,  XVI.  —  Slioda,  ücbcr  Psorospf-rmien  i3cf 
Kaniucbenleber.  Virchow'ß  Archiv,  1865.  —  Knoch,  Joamal  des  rasaischon  KrlegsdßpftrtemeoU 
1866.  XCV,  —  Leisering  und  Winkler,  Psorospermienkrankhcit  der  Schafe.  Btritlit  iha 
Veleriiiärwesen  im  Königreiche  Süchaen.   1865.  —  W a  1  d e n  b u  rg ,  Zur  Entwicklungsgeschl 
di:r  Psorospermien.     Virchow's  Archiv.    ]8ti7.    —   Virchow,    Archiv.    XVIII.    pag.  5i.*3 
Kjellberg.  Virchow'a  Archiv.    XVIII,    pag.  ^27.  —  Damraann,  Virchow'a  Arthiv.   LS 
pag   283.  —  Th.  Eimer,  lieber  die  ei-  oder  kugelHirmigeo  Psorospenuiea  der  Wirbeltbic» 
Warrburg  1870.  —   Rivolta.    Psortwpermi   e  psorospernwsi   negli   animati   dome»tici, 
tnedico  veteriiiariu.    1869,  Nr.  2  u.  3,  und   Sopra  apeciali  celUde  oviformi  dti  villi  dfl  ca 
»■i  dei  yatto,  Paris  1S74.  —  Zürn,  Blätter  für  KiintnelieniQcbt.   1874,  Nr.  9.  tmd  die  v 
liehen  Parasiten    in    und    auf   dem  K6r|M'r   der  Hauüthiere.    Weimar  1874.  —  AnsseriUm 
Handbücher  von  L"iick.irt  und  von   K  im  h  ^nm  ri  st  er.  SSomnier- 
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Psychomotorische  Centren,  «.  Gehirn  (phyaiolo^iäch),  VU,pag,661. 

Psychophysisches  Gesetz,  s.  Empfindung^,  vi,  pa^.  20&. 

Psychose.  \\  'Idyitun;^  heifist  die  Boseelong,  Belebung,  wohl  auch  die 
Seele  selbst;  allein  dann  nur  mit  Bezug  auf  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich 
ftuaaert,  also  den  Zustand,  in  welcbeni  sie  sich  gerade  befindet.  Unser  ^Psycbose^ 
bezeichnet  darum  zunächst  auch  blo»  einen  beliebigen  St^elenzustand;  gleichviel  ob 
er  normal  oder  anomal  ist;  doch  bezeichnet  der  Plural  Psychosen  vorzugsweise 
anomale  Seelenzustflnde ,  und  zwar  wobt  blos,  weil  die  Seelenzustänie  tlberbaupt, 
wenn  sie  verschieden  sein  sollen,  von  der  Norm  abweichende,  anomale  sein  müssen. 
Der  Ausdruck  Psychose  wird  darum  in  ganz  demselben  Sinne  gebraucht,  wie  der 
Ansdrnck  Nenrose.  In  der  Tliat  dient  er  auch  nur  zur  Bezeichnung  einer  Neurose 
des  psyefalsßben  Organs  und,  was  wir  so  eine  Psychose  schlechtweg  nennen,  ist 
mithin  niobts  Anderes  als  eine  Neurose  dieses. 

tAls  psychisches  Organ  ist  das  geaammto  Nervensystem  za  betrncLten, 
Tin  auch  das  grosse  Gehirn  und  in  ihm  wieder  besonders  seine  graue  Rinde 
speciell  als  das  Organ  anzusehen  sind,  in  welchem  oder  durch  welches  das  eigentlich 
bewusflte  Leben  verroillelt  wird. 

Das  Gehirn ,  wie  das  ganze  Ceotralnerv^ensyatera  ist  seiner  Genesis  nach 
nur  eine  Anhäufung  von  Nervensubstanz ,  welche  zwischen  die  centripetal  und 
centrifagal  leitende  Abtbeilung  dns  Nervensystfim.^,  also  zwischen  die  sensible  und 
die  motorische,  secretorische  und  etwaige  nutritive  Sphttre  desselben  eingeschoben 
ist.  Die  einzelnen  Nerven  entspringen  nicht  in  ihm  oder  aus  ihm,  sondern  sie 
geben  nur,  allerdings  sich  aufl^^'^cud  und  mannigfaltig  verflechtend,  durch  dasselbe 
hindurch  und  treten  so  nur  in  dasnetbe,  als  ein  scheinbar  besonderes,  selbständiges 
Organ  ein  und  aus,  dem  oberflilchliclien  Beobachter  freilich  leicht  vortäuschend, 
als  ob  sie  aus  ihm  hervorgebeud  ihren  Ursprung  nehmen.  Das  ist  aber,  wie  gesagt, 
nicht  der  Fall  Das  Ceutrrtlnervonsy-item ,  Gehirn  uucl  Rü'^kenmark,  ist  vielmehr 
nur  eine  Anschwellnng  auf  den  übrigen  Nervenbahnen,  die  als  sensible  an  der 
Peripherie  in  den  verschiedensten  Gebilden  und  unter  diesen  zum  Beispiel  in  deu 
Sinnesorganen  anhebt  und  als  motorische,  secretorHchn,  etwaige  nutritive  wieder 
an  der  Peripherie  endigt.  Dag  Centralnerveniystem,  Gehirn  und  Kückenmark,  kann 
darum  auch  kein  sei  beständiger,  sogenannter  automatischer  Apparat  sein,  sondern 
kann  nur  einen  dem  übrigen  Nervensystem  zugehörigen,  sogenannten  Rellexapparat, 
dessen  Thätigkeit  von  der  centripetal  leitenden,  sensiblen  Sphäre  abhängig  ist, 
darstellen  (siehe  Art  Automatre,  II,  pag.  289  ff.  und  Art.  Empfindung, 
VI,  pag.  203).  Daftlr  sprechen  denn  auch  die  gesammten  physiologischen  Voe- 
gänge,  die,  wie  unabhängig  sie  auch  vielfach  von  der  centripetal  leitenden,  sensiblen 
Sphäre  zu  sein  scheinen ,  dennoch  blos  unter  ihrem  Eiritiusso  zu  Stande  kommen. 
Wir  kennen  auch  nicht  einen  einzigen  physiologischen  Vorgang,  der  als  Product 
einer  automatischen  ThlUigkeit  des  C^ntralnorven^ystems  angesehen  werden  könnte  ; 
wir  kennen  auch  nicht  einen  einzigeu,  dessen  Entstehung  von  Seiten  der  centripetal 
leitenden  Nerven  her,  also  als  sogenannter  Retlexact,   nicht  zu  erweisen  wäre. 

Soweit  wir  die  Sache  bis  jetzt  zu  übersehen  im  Stande  sind,  kommen 
ODter  80  bewandten  Umständen  die  psychischen  Processe  da:lurch  zu  Stande,  dass 
ein  Reiz,  welcher  die  sensible  Sphfire  trilTt  und  in  Form  von  Conlractions-  oder 
Verdichtungswellen  (siehe  Art.  Empfindung,  VI,  pag.  204)  das  Nerpensystem 
durcheilt ,  um  als  Muskclzuckung ,  Drüsenabscheidung  oder  auch  als  einfacher 
CrnAbrnngsvurgang  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen,  dass  dieser  Reiz  im  grossen 
Gehirn  and  seinen  beiden  Rinden,  dem  psychischen  Organe  im  engsten  Sinne,  eine 
Hemmung  erfährt,  auf  Grund  d^^ren  bei  der  eigenthUmlichen  Beschaffenheit  dieses 
Organea,  die  wir  indessen  nicht  näher  bestimmen  können,  nun  eine  Empfindung, 
ein  Gefühl,  eine  Vorstellung  überhaupt  frei  wird.  Die  Intensität  dieser  Voratellung^ 
dieses  Gefühls,  ist  proportional  der  besagten  Hemmung,  beziehungsweise  der  Stärke 
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der  Processe,  welche  sie  bedingen ,  mithin  also  proportional  auch  den  chcmifio 
pbysikiitischeu  Proceasen ,  auf  welchen  überhaupt  alle  ErscheinongeD  des  Nerven 
iebens  beruhen.  Alle  stärkeren  Gefühle  sind  sogeuannte  UnlustgefUhle,  alle 
mäaaig  Btarkea,  d.  h.  mittelatarkon  Gefühle  sind  dagegen  Lua  (gefahle.  Die 
Bchwftchfren  Gefühle  lassen  uns  gleiohgiltig;  wir  werden,  wo  nie  auftauchen,  nicht 
weiter  berührt  oder  auch  gertlhrt.  Alle  starken  Reize  rufen  deshalb,  ganz  abgefieben 
von  den  sonstigen  Eigenschaften  der  jeweiligen  VorBtellung,  Unlustgefilble  hervor, 
dereji  höchstes  der  Schmerz  ist,  alle  massig  oder  miltelstarken  Reize  LustgefQhl 
während  die  ächwaclien  Heize  antcbeineud  oft  spurlos  an  uns  vorübergehen.  Docl 
ist  ganz  individuell,  ja  bei  ein  und  demselben  Individuum  durchaus  wechselnd,  wai 
starker,  was  mittelstarker,  was  schwacher  Reiz  ist  und  hHagt  lediglich  von  der 
jeweiligen  Empfindlichkeit  ab,  welche  dem  Individuum  gerade  eigen.  Diese  aber, 
die  Empfindlichkeit,  ist  wieder  abhängig  von  der  Erregbarkeit  des  empfindenden 
Organs,  dea  grossen  Gehirns  and  seiner  beiden  Rinden,  und  ob  ein  Mensch  mehr 
zu  Lust ,  mehr  zn  Unlustgefflhlen  hinneigt,  wird  somit  wesentlich  durch  den  Zustand 
dieser  bedingt. 

Die  gesteigerte  Erregbarkeit  hat  die  Hyperästhesie,  die  verminderte 
Erregbarkeit  die  Hy  p  ästhesie,  die  aufgehobene  Erregbarkeit  die  Anästhesie 
zur  Folu;e,  die  von  der  normalen  tlberhaupt  abweichende  Erregbarkeit  die  Par- 
is the  sie.  Jede  Ilyperfisthesie,  jede  Ilypästhesie  ist  darum  auch  eine  ParlAtbesie; 
doch  braucht  nicht  umgekehrt  jede  PaiAäthesie  wieder  von  einer  Hyper-  oder 
H^'pästhesie  abzuhängen,  sondern  kann  scheinbar  mit  einer  dem  Grade  nach  ganz 
normalen  Erregbarkeit  verbanden  sein.  Sie  ist  die  Folge  eines  von  der  Norm  ab- 
weichenden chemisch-physikalischen  Proceases  im  empfindenden  Organe,  und  selbiger 
braucht  durchaus  nicht  ein  gesteigerter,  d.  h.  beschleunigter  und  ebeDsuweoig  eis 
verminderter,  d.  h.  verlangsamter  zu  sein.  Dabei  ist  übrigeus  festzuhalten,  dasft 
die  Hyperästhesie  keineswegs  das  Gegentheil  der  Hyp-  und  Anästhesie  ist^  sondern 
dass  sie  nur  das  Anfangsglied  einer  Reihe  von  Empfindungs-  oder  Gefüblsver* 
Änderungen  bildet,  die  eben  mit  Hyperästhesie  anfangen  und  mit  Anästhesie 
endigen.  Jede  Hyperästhesie  geht  darum  aach  schliesslich  gerade  50  in  Hypästbesie 
über,  wie  diese  in  Anästhesie.  Das  Gegentheil  der  Hyp-  und  Anästhesie  ist  nur 
die  Akro-  oder  0  xy  äst  hes  ie,  d.  i.  das  gesteigerte  oder  feinere  Empfindunga- 
vermögen,  das  sich  von  der  gesteigerten  Empfindlichkeit,  der  Hyperästhesie,  durch 
den  Mangel  aller  Unlustgefühle  unterscheidet,  durch  weiche  diese  letatere  ebea 
ausgezeichnet  ist. 

Der  Zustand  des  psychischen  Organee,  insbefondere  des  grossen  Gehirns 
und  seiner  beiden  Rinden,  welcher  zu  ausgesprocheneren  Lust-  und  rnla?t* 
gefUhlen,  d.  h.  zu  dem  leichten  Eintritte  und  einer  Art  Herrschaft  derüelbeu 
befSlhigt,  ist  in  Ernährungsstörungen  xu  suchen,  welche  die,  allen  VorsteltaDgen, 
namenilich  soweit  sie  Gefühle  sind,  zu  Grunde  liegenden  Hemmungen  der  die 
beiden  Rmden  des  grossen  Gehirns  durcheilenden  Reize  verringern  oder  verstärketi. 
Vonngsweise  geschieht  das  durch  Abnutzung,  durch  I n a n i t i 0 n.  Nerven  aber, 
welche  in  einen  solchen  Zustand  gerathen ,  werden  zunächst  erregbarer;  ibre 
Erregbarkeit  wächst  mehr  und  mehr,  und  erst  nach  l&ngerer  oder  kürzerer  Zeit 
nimmt  dieselbe  erst  wieder  ab,  bis  sie  endlich  erlischt.  Die  Nerven  werden  damit 
weniger  erregbar  und  zuletzt  unerregbar.  Da  nun  die  sensible  Sphäre,  zu  welcher 
ja  aoch  die  eigentlich  psychische  gehört,  indem  diese  letztere  nicht  blos  geneti&ch 
ans  ihr  hervorgeht,  sondern  auch  in  ihien  Leistungen  sich  ganz  wie  sie  verblK 
—  alle^  Vorstellen  ist  nur  ein  Empfinden ,  ein  Fühlen  —  da  also  diese  Sphäre 
als  die  schwächer  entwickelte  schon  normalerweise  erregbarer  ist  als  die  stlrker 
ausgebildete  motorische,  weshalb  sie  ja  auch  schneller  leitet  als  die«e  (siehe  Art 
Empfindung.  VI,  pag.  204),  so  ergiebt  sich,  dass  sie  unter  dem  Einäa»«a 
eri)Ahruugsbeeinträoht'gender  Verhältnisse  auch  früher  und  schneller  in  ihrer  Eireg- 
bai^eit  erst  eine  Steigerang,  dann  eine  Verminderung  erfahren  wird,  als  dtfti 
ttolorische,  und  da^  damit  auch  der  Uutersehied  in  den  Erregbarkeitsverhiltnistail 
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^■(ler  fdr's  CrMe  ein  noch   viel   grösserer    werden,    (Unacb  aber  sich  ausgleicben 
^Bd  zuletzt  vielleicht  g&r  in  einer  der  ursprünglichen    oder  normalen    gerade  ent- 
^Tpgengefietzten  We'se  eich  äuttsem  wird.     Die  Folge    davon  wird    sein ,    das»    im 
ersten  Falle  alle  Reize  nach  und  in  dem  psychischen  Organe  schneller,  aber  aus 
demselben   wenigstens  relativ  langsamer  fortgeleitet  werden  ,    da»H  im  zweiten  alle 
Reize  dai;  genammte  Nervensystem,   aliio  auch  da»  pHychiBcbe  Organ,   ra.scher  durch- 
eilen, diBS  im  dritten  Falle  nur  verhältnjssmässig  wenige  Reize  nach  dem  psychischen 
ll^prgane    im  engsten  Sinne    gelangen,    trüge    durch  dasselbe  hindurchzieben ,    aber 
IJelegenllich   rasch  aus  demselben  auä-  und  durch  die  motorische  Sphäre  bindurch- 
treten   werden.     Im  ersteren   Falle  sind   die  Hemmungen,  welche   den   bezüglichen 
Reizen  im  psychischen  Organe  erwachsen ,    in  Bezug    auf  die  normalen   verstärkt, 
im   zweiten  sind  sie  verringert,  im  dritten  als  gar  nicht  vorhanden  anzusehen.  Im 
ersten  Falle    entstehen    darum    leicht    Unlustgefllhle    und    werden    unter    der  Ein- 
wirkung heutiger  Reizungen  selbst  herrschend;   im  zweiten  Falle  kommt  es  dagegen 
vornr^hmlirb,    d.   li.   hei    blosser  Einwirknug    mittelstarker  Reize   zu   Lustgefühlen, 
brziehungaweiae  deren  Herrschaft.   Im  dritten  Falle  besticht  mehr  oder  miu^Ier  grosse 
^Heicbgiltigkeit,  Apathie,  Indolenz,  ludilVerenti^^mus. 

^^  Die  Neigung  zur  leichten   Entstehung  von   Lulustgefühlen    und  die  Herr- 

schaft derselben,  oder  vielmehr  den  Zufttflnd,  in  welchem  dan  stattfindet,  hat  man 
Melancholie  genannt,  den  Zustand,  in  welchem  das  Gegentheil  I'latz  gegriffen, 
Manie.  Der  Zustand,  der  durch  Gleichgiltigkeit ,  Apathie,  ludolenz,  InditFeren- 
tismus  ausgezeichnet  ist,  heisst  Stupor. 

Die  Melancholie  kommt  also  zu  Stande  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  oder 
Ri-izbarkeit  der  sensiblen  und  rein  psychischen  Sphäre  oder  auch  bei  gleichzeitiger 
relativ,  beziehungsweise  absolut  verminderter  oder  herabgesetzter  Erregbarkeit  der 
motorischen  Sphäre.  Die  Reize,  welche  das  psychische  Organ  treffen,  werden 
deshalb  in  diesem  stärker  gehemmt.  Die  lebendige  Kraft,  die  sie  darstellen,  wird 
in  Spann-  oder  Druckkraft  umgewandelt.  Die  Herrschaft  von  Spann-  oder 
Druckkräften  im  psychischen  Organe  ist  daher  das  Wesentlichste 
derselben.  —  Die  Manie  hingegen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  motorische 
Sphäre  relativ  oder  auch  absolut  erregbarer  geworden  ist,  und  dass  in  Folge 
dessen  die  Reize ,  welche  das  psychische  Organ  bewegen ,  leichter  in  dieselbe 
^bfliesBcn  ki^nnen.  Die  lebendigen  Kräfte,  welche  die  Reize  repräsentiren,  werden 
Plicbt  gehemmt,  werden  daher  auch  nicht  in  Spann-  oder  DruckkrHfte  umgewandelt. 
'Die  Herrschuft  lebendiger  Kräfte  im  gesammteu  psychischen  Organe  ist 
darum  gerade  das  Wesentliche  der  Manie.  —  Im  Stupor  langen  nur  wenige  Reize 
im  grossen  Gehirn  und  seinen  beiden  Rinden  an.  Ihr  Uebertritt  in  die  motorische 
Sphire  ist  zwar,  relativ  wenigstens,  erleichtert  und  derselbe  erfolgt  daher,  sowie  eia 
Reiz  bei  derselben  angelangt  ist.  Allein  der  Durchtritt  durch  das  grosse  Gehirn  selbst 
rö^  erschwert  und  geht  deshalb  nur  langsam  vor  siob.  Eine  Hemmung  findet  somit  auch 
l^tler  statt  und  dabei  natürlich  auch  eine  Umwandlung  von  lebendiger  Kraft  in  Spann- 
oder  Druckkraft,  allein  die  Spann-  oder  Druckkräfte  lösen  sich  sofort  wieder,  und 
niemals  kommt  es  zu  einer  Herrschaft  derselben.  Vortlbergehende  melancholische 
Stimmungen  köuneu  sich  darum  zwar  ausbilden,  wenn  genügend  starke  Reize  ein- 
wirken ;  doch  zur  Herrschaft  einer  eigentlichen  Melancholie  kommt  es  nicht  leicht. 
Im  Uebrigen  aber  ist  klar,  dass  Uebergäuge  zu  ihr  stättßaden  können,  statttindeo 
mOssen,  und  dass  man  so  sehr  wohl  von  einer  stuporosen  Melancholie  oder  auch 
einer  ^1  eloncholia  cum  stupore  reden  kann.  Nicht  minder  klar  ist  aber 
auch,  dass  Uebergänge  zu  maniakalischen  Zuständen  vorkommen  müssen  und  der 
Umatand ,  dass  dieselben  so  häutig  beim  Stupor  beobachtet  worden  sind,  dass 
namhafte  Autoren  sie  geradezu  für  charakteristisch  ftlr  ihn  halten,  findet  dadurch 
seine  naheliegende  ErklAruug. 

Das  VerbtLlluiss,  das  zwischen  einer  Vorstellung  und  der  entsprechenden 
Aeusseruug,  namentlich  Handlung  besteht,  bedingt  die  Streb ung.   Dieselbe  heiast 
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eine  Empfindung  oder  Wahrnehmung  ist  und  zumal  durch  Vorgänge  im  eigenen 
Körper  hervorgerufen  wird.  Sie,  die  Strehnng,  wird  dagegen  zum  Willen  und 
sogenannten  freien  WiUen,  wenn  die  bezüglichen  Vorßtellungeii  abstracte  med 
oder  aus  ganzen  Heiben  solcher  besteben.  Wo  nun  die  Hemmungen  der  K4*i2e 
beim  Uebertritte  aus  der  psychischen  in  die  motorische,  die  eentrifugale  Sphäre 
überhaupt,  eine  Aeuderung  erlitten  Itaben,  haben  es  mit  ihnen  natürlich  auch  die 
Strebungen,  die  Triebe,  der  Willen.  Dieselben  sind  daher  in  den  melan- 
cholischen Zuständen  —  diese  beruhen  ja  eben  darauf  —  gehemmt,  in  den 
maniftkalischen  gefordert,  in  den  stuporosen  man  gel  ha  ft  oder  gar  in  Wegfall 
gekommen.  Alle  Mehncholiechf'n  erflcheineti  deshalb  mehr  oder  weniger  willenlos, 
bypobulisch,  alle  ManJHkaliKcben  hy pe  i'bu lisch,  alle  Stuporosen,  ähnlich 
den  Melancholischen,  hypobulisoh  bis  abuÜHch.  Allein  die  Hypobulie  der 
Helaucboliscben  ist  nur  eine  scheinbare.  In  Wahrheit  ist  statt  ihrer  eine  Hyper- 
bulie  vorhanden.  Der  Umsatz  derselben  in  die  entsprechenden  Handlungen  ist  nur 
gehemmt,  gehindert  und,  weil  in  Folge  dessen  das  Handeln  selbst  ein  verringertes 
ist,  80  scheint  es  auch  die  Strebung  zu  sein  und  daher  scheinbar  Hypobulie 
zu  bestehen.  Bei  den  Stuporosen  dagegen  ist  aus  Mangel  an  Vorstoltungen  und 
gleichzeitiger  erleichterter  Abfuhr  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  Reize  in  die 
eentrifugale  Sphäre  nur  ein  sehr  dürftigis  und  dazu  hrnshst  oberflächlicheti. 
beziehungsweise  wohl  auch  gar  kein  Streben  vorhanden  und  es  handelt  sich  bei 
ihnen  darum  auch  nicht  blos  mit  eine  scheinbare,  sondern  um  eine  wirkliche 
Hypobulie,  die  bis  zu  vollständiger  Abulie  gehen  kann.  Bei  den  Maniakalischea 
liegt  die  Sache  halb  und  halb  wie  bei  den  Stuporosen.  Die  Abfuhr  der  Heize  aus 
der  psychischen  Sphäre  in  die  eentrifugale  ist  erleichtert.  Alle  Reize  dnrcheilen 
mehr  oder  minder  ungeliemmt  das  grosse  Gehirn  und  seine  beiden  Rinden,  Alle 
Vorstellungen  können  deshalb  nur  wenig  intensiv  und  die  Stn-bungen ,  die 
aus  ihnen  hervorgehen,  kfinnen  es  ebenfalls  nur  sein.  In  Wahrheit  besteht  deshalb 
bei  allen  Maniakalischen  eine  Hypobulie  und,  wenn  man  den  Wertb  ihrer 
Leistungen  in  Betracht  zieht,  wird  man  das  auch  ohne  Weiteres  zugeben  mtlsfien; 
indessen,  da  wegen  des  erleichterten  Abflusses  aller  entsprechenden  Reize  aus  dem 
psychischen  (Organe  im  engeren  Sinne  in  die  eentrifugale  und  namentlich  die 
motorische  Sphäre  alle  Vorstellungen  auch  sofort  in  Handlungen  umgesetzt  werden, 
das  Handeln  an  sieb  also  ein  vermehrtes,  ein  gesteigertes  ist,  jedoch  nur  quanti- 
tativ, nicht  auch  qualitativ,  so  scheinen  es  auch  die  Strebungen  zu  sein.  Aber  sie 
scheinen  es  auch  nur,  und  die  sogenannte  Hyperbulie  ist  deshalb  auch  nur 
eine  scheinbare.  Doch  sie  ist  zunächst  da  und  gilt  auch  als  solche.  In  Anbetracht 
dessen  nimmt  die  Manie  denn  auch  eine  gewissermassen  vermittelnde  Stellung 
Kwiscben  Melancholie  und  Stupor  ein,  und  in  der  That  spricht  der  Verlanf  jedweder 
voll   und  ganz  entwickelten  Psychose  nur  dafür. 

Was  wir  bis  jetzt  mit  MeZaucbolie,  Manie,  Stupor  bezeichnet  haben,  sind 
nur  gewisse  Gefühls-  oder  Setbstgefühlszustände,  Zustände,  in  denen  sich  das  Ich, 
ein  besonderer  Ausdruck  für  Selbst,  befindet.  Die  Melancholie  bezeichnet  somit 
das  gehemmte  Selbritgefflbl,  das  gehemmte  Ich,  die  Manie  da^  ge- 
förderte Selbstgefd  hl ,  das  geförderte  Ich,  der  Stupor  das  gelähmte 
Selbstgefühl,  das  pareti  seh  o  odei  paralytische  Ich.  Doch  gebraucht 
man  diese  Auadrücke  auch  noch  in  einem  anderen,  wetteren  Sinne  und  begreift 
unter  ihnen  die  gesummten  Symptumencomplexe ,  welche  sich  noch  mit  jenen 
Zuständen  des  Ich   vergesellsehaftet  linden. 

Jede  Melancholie  ist  nun  mit  einer  wenigstens  scheinbaren  Hypobulie, 
aber  einer  davon  abhängigen,  wahren  Hypopraxie  verbunden,  die  sich  sowohl  in 
einer  wirklichen  Thatenarmuth,  Hypopraxie  schlechtweg,  als  auch  in  einer 
auflallenden  Wnrtkargheil ,  Hypophrasie,  wie  endlich  auch  in  einer  grossen 
Gedankenarmuth^  Hypologie,  zu  erkennen  giebt.  Jede  Manie  ist  dagegen  mit 
einer  wenigsten»  scheinbaren  Hypcrbulie  verbuudeu,  aus  welcher  aber  eine  wahre 
Hyperpraxie  hervorgebt,  die  sieb  tbeils  als  solche  schlechtweg,  theils  als  eiue 
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HyperphrsaiBf  wie  eine  Hyperlogie  überhaupt  an  den  Ta^  legt.  Mit  dem 
Stupor,  deseeu  Weeen  eiuo  Apathie  ist,  ist  immer  eiue  mehr  oder  minder  grosse 
A  b  n  1  i  e ,  und  davon  abLängig  eine  ebensolobe  Apraxie,  Apbraaie  and 
natürlich  auch  Alogie,   verbunden. 

Da  die  Melancholie  nur  auf  Grund  der  Herrschaft  von  Spann-  oder  Druck- 
kriften  zn  Stande  kommt  und  in  ihrer  Intensit&t  oder  Stärke  von  der  Menge  und 
Stirke  dieser  abhängig  ist,  so  ergiebt  sich  ,  dass,  wenn  dicfe  Spannkrüfte  so  an* 
gewachBcn  sird  ,  dass  sie  die  entgegenstehenden  Hemmungen  zn  Überwinden  ver- 
mögen, dasa  dann  auch  dieselben  sie  durcbbrecbeu  und,  umgewandelt  in  lebendige 
Kraft,  sich  in  die  rentrifugale,  nanientticb  mutoriscbe  Sphäre  entladen  werden. 
Mittelst  deren  Endapparate  kommen  sie  dann  als  mehr  oder  minder  hefiige 
Bewegungen  zur  Erscheinung.  Jede  Melancholie  trägt  deshalb  die  Bedingungen 
an  jähen,  heftigen  Mandlungeu  in  sich,  und  es  bedarf,  wenn  sie  sehr  hochgradig 
iat,  meist  nur  eines  geringen  Anstosses,  um  letztere  zum  Ausbruch  zu  bringen. 
Es  reprilfenlirt  dieser  Ansloss  die  auslösende  Kraft,  durch  welche  die  vorhandenen 
Spannkräfte  wieder  in  lebendige  Kraft  umgewandelt  werden.  Die  stärkeren  Aus- 
bruche von  Heftigkeit  und  heftigen,  den  Charakter  des  Gewaltthäligen  an  sich 
tragenden  Handlungen  heissen  Raptus.  Raptus,  welche  sich  über  längere  Zeit- 
räume hinziehen,  bezeichnet  man  als  Fu  ror  ^  Tobsucht.  Die  Raj)tu8,  der  Furor, 
die  Tobsucht,  sind  also  das  Product  der  Tmwandlung  angehäufter  Spannkräfte  in 
lebendige  Kräfte,  der  motorische  Ausdruck  der  Lösung  stärkerer  psychischer 
Spanoiingen ,  peinlicher  Gefühle,  leidenschaftlicher  Erregungen.  Die  scheinbare 
Hypobulio,  in  Wahrheit  aber  gehemmte  Hyperbiilie,  wird  zu  einer  sich  bethätigenden. 
Die  melancholische  Hyjwpraiie  in  ihren  verschiedenen  Formen  geht  darum  auch 
in  eine  Hyperpraiie  und  ihre  verschiedenen  Formen  über.  Die  Raptus ,  der 
Furor,  die  Tobsucht  haken  in  Folge  desfen  vieles  mit  der  Manie  und  deren 
AcuBserungen  gemein.  Sie  sind  daher  auch  vieEfach  mit  ihr  verwechselt  und  beide 
^^ans  diesem  Grunde  auch  häufig  kurzweg  zusammengeworfen  worden.  Allein  wie 
^^P  sehr  durob  das  hyperpraktiscbe  Element  sich  auch  dieselben  gleichen  mögen,  in 
f  ihren  Ursachen  sind  sie  doch  grundverschieden.  Die  Raptus,  der  Furor  werden 
I  verursacht,  wie  gesagt,  durch  die  Umwandlung  angehäufter  Spannkräfte  in  lebendige 
I  Kraft,  die  maniakalische  Hyperpraxie  dagegen  durch  die  das  psychische  Organ 
^B rasch  durcheilenden  lebendigen  Kräfte,  welche  durch  irgend  welchen  Zufall  auf 
^^Fdaaaelbe  eingewirkt  haben  und  in  ihm  keine,  wenigstens  keine  nennenswerthe 
^^■nemmun^  erfahren  Die  Handlungen  in  jenen  pflegen  sich  deshalb  auch  in  der 
^Bltegel  durch  grössere  Kraft  und  Stfirke  auszuzeichnen ,  etwas  Nachhaltiges  zu 
r  haben,  die  Handlungen,  welche  durch  diese  zu  Wege  kommen,  pflegen  dagegen 
^H  etwas  mehr  Oberflächliches,  Flüchtiges  und  darum  fortwährend  Wechselndes  zu 
^H'beaitsen.  Die  üandlungen  des  Tobsüchtigen  sind  die  eines  Zornigen,  eines  WUthenden, 
^B  Rasenden,  die  Handlungen  eines  Maniakaüecben  die  eines  Uebermüthigen ,  Ausge- 
^Vlaasenen-  Indessen,  wenn  die  Tobsucht  längere  Zeit  bestanden  hat,  alle  Spannkräfte 
«ich  in  lebendige  umgewandelt  haben,  kann  auf  Gntnd  der  Ernährungsstörungen, 
welche  jene  zur  Folge  hatten,  sobald  selbige  sich  weiter  entwickeln,  sie,  die 
Tobsucht  in  die  Manie  und  mit  ihr  in  die  maniakalische  Hyperpraxie  übergehen; 
auch  können  in  dieser  selbst  stärkerp.  Erregungen  wieder  stärkere  meinnoholische 
Gefühle  mit  Neigung  zu  gewaUK&inen  [landluiigen  erzeugen,  und  so  kommen  that- 
sächlich  wohl  mannigfache  und  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  beiden  Zui^tänden 
vor;  aber  sie  sind  nichtsdestoweniger  doch  als  in  ihren  Ursachtrn  verschiedene 
streng  auseinander  zu  halten. 

Alle  Psychosen,  indem  sie  von  den  Erregbarkeitsverflnderungen  des 
Nervensystems  abhAngig  sind,  welche  wir  oben  als  massgebend  kennen  gelernt 
haben,  und  die  in  ihrer  Aufeinanderfolge  den  Ausdruck  des  sogenannten 
Znckungs-,  besser  des  Erregungsgesetzen  des  ermüdeten  und 
absterbenden  Nerven  bilden,  alle  Psychosen  also,  indem  sie  in  ihrem  Ver- 
laufe diesem  selbst    folgen ,    beginnen    mit    einer  Melancholie    in    dem    zuletzt 
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gefaselenf  also  dem  weiterfo  Sinne.  Eutwickelt  sieb  die  Peycbose  selbst  demnftcbst 
weiter,  so  wAcbst  die  Melancholie  oiebr  tind  mebr  an,  gebt^  von  zablreicberen 
oder  weniger  zablreicben  Raptus  UDterbrucbeD,  in  einen  Furor  über,  and  dieBfl^^H 
weicbt  nach  längerem  oder  kürzerem  Üt-^tande  der  Manie.  Aas  dieser  gM^f 
danach  über  kurz  oder  lan^c .  indem  das  BewiisBtscin  immer  trüber,  immer  nm- 
florier,  scbwiK^ber  und  Jeistungsunßlbiger  wird,  und  sieb  somit  ein  Zustand  von 
Albornbeit  Hiisbildct,  der  Stupor  hervor,  und  aus  ihm  erst  erfolgt  endliob  Geueauag 
oder  UeberguDg  iu  chroniäcbes  Siecbtbum.  Wie  der  Furor,  die  eigentliche  Tubsacbi 
den  Ueb^rgan^  von  der  Melancholie  zur  Mauii«  bildet  und  eine  vermittelnde  Stella 
zwiBchen  beiden  einnimmt,  so  vermittelt  dem  Erwähnten  zu  Folge  tbatsicblicb  aa 
die  Manie  und  zumal  jene  Forn;}  derselben,  welclie  wir  als  Albernheit  bezeicbneu, 
fremdartig  das  fttr's  Erste  auch  klingen  mag,  den  Uebergang  von  der  Melancbol 
zum  Stupor,  wenigstens  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  genommen  haben.  Der  Stopi 
braucht  nämlich,  wie  wir  das  schon  hervorgehoben  haben,  kein  ausgebildeter,  k 
liefer  zu  sein.  Kin  mehr  oder  minrler  deutliches,  melancholisches  Moment  kann  in  ih 
sich  noch  bomerkbur  machen,  und  er  selbst  somit  nueli  durch  eine  Art  Melaucholi 
die  schon  erwähnte  Melancholia  stuporosa  oder  cum  stupore  vertreten  w: 

An  jeder  der  entsprechend  verlaufenden,  d.  i.  völlig  ausgebildeten  Psychotaa 
können  wir  deshalb  drei  Stadien  nnterscheideu:   1.  das  Stadivm  melancholicum 
primariuin    oder    initiale;    2.    das    Stadium    wo  w  iacale ;    3,   das 
Stadium    mela nc h olicuvi    secundarium    oder    stiiporosuin.     Das 
erste  entöpriclit  nun   der  Reactiousweise  des  einfach  ermüdeten  Nerven,  das  zweite 
der  des  tibt^nnüdeten  oder  schon  stärker  erschöpften,  d.  i.  dem  ersten  Stadium  des 
bereits    absterbenden  Nerven,  das  dritte  der  Reactionsweise  des  mehr  oder  minder 
tief  erschöpften  oder  auch  dem  zweiten  Stadium  des  bereits  absterbenden  Nervi 
Oder  weun   wir   uns  nach   VVundt  richten,    naeh   welchem  an  jedem  absterbend 
Nerven  zwei   Stadien    der  veränderten  Erregbarkeit   zu   unterscheiden  sind ,  ein 
in  welchem  dieselbe  immer  mehr  bi8  auf  das  AeusHcrste  wächst,  eines,  in  welch 
fiie  mebr  und  mehr  sinkt,  bia  sie  erlischt,  so  entspricht  das  Stadium  tnela 
cholic  um    initialf  dem  Anfange,  das  Stad  itt  m    maniacale    dem  Eods 
des  ersteren,  ö&s  Stad  i  ujn  w  c  I  anch  ol  icuw  secundarium  oder  st  upo- 
roaum  dagegen  dem  ganzen  letzteren. 

Wie  das  Krregungsgesetz  des  ermüdeten  und  absterbenden  Nerven  über- 
haupt in  mannigfacher  Form  zur  Erscheinung  kommt,  einzelne  Stadien  Iftnger 
dauern,  andere  wie  im  Finge  zurüekgelegt  werden  oder  scheinbar  auch  ganz  aus- 
fallen, ^0  brauchen  auch  nicht  alle  Päyclioseu  unter  dem  eben  geschildeKen  Bilde 
zu  verlaufen.  Die  Vietgestaitigkeit,  unter  welchen  sie  uns  entgegentreten,  hat  darin, 
wenn  auch  nicht  ihre  einzige,  so  doch  eine  ihrer  wesentlichsten  Ursachen. 

Wenn  bei  einer  Psychose  die  genannten  drei  Stadion  sowohl  intensiv  als 
extensiv  ziemlich  gleich  entwickelt  sind,  so  daas  weder  das  eine,  noch  das  andere 
hinsichtlich  seiner  Stärke  und  Dduer  vor  den  anderen  auflfälliger  Weise  hervortritt, 
so  bekommen  wir  es  wegen  des  alsdann  sehr  lypischeu  Verlaufes  der  PsyehoM 
mit  der  l'esnnia  lypiea  Kahlkaum's  zu  thun.  Andernfalls  kommen  andere 
Psychosen  zur  Erscheinung:  die  verschiedenen  Formen  der  Dysthymien  und 
Dysphreuieu,  der  Melancboliea  und  Manien  oder  Monomanien,  di« 
Paranoia,  die  Moria,  die  Dementia  u.  s.  w. 

Die  Umstände,  welche  dabei  von  Belaifg  werden,  pflegen  folgende  su  sein 

1.  Es  entwickelt  sich  eine  Psychose.   Die  initiale  Melancholie  ist  ind 
i-dAB  einzige  Stadium,   welches  zur  Ausbildung    getaugt;    dann  tritt  Genesung  ein. 
Pas    betreffende  Individuum    hat    alsdann    an  einer  blossen  einfachen  MelancboU 
an    einer    Dysth  i/tn  ia    atra    (Flküming),    einer    Dy sthymia    melae 
siviplex  oder  silens  (Kahlbaum),  einer  Lypömanie  (EsQüihol),  einer  Lyp^ 
phrenie  (Güislain)  gelitten. 

2.  Es    entwickelt    sich    eine  Paychoäe.     Die    initiale  Melancholie    wi 
rasch    an.     Es    treten    büufige  Kaplus    auf,    und  aus  diesen  gehl ,    abermals 
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rssf^ii,  eine  länger  dauernde,  jedenfails  sehr  oharakteriatiecbe  und  die  voraaf- 
m^^ene  Melancholie  verdeckende  Tobsucht,  ein  Furor,  hervor.  Derselbe 
ttsfit  endlich  nacb  und  durch  eine  wieder  mehr  einfache  und  sehr  zurücktretende 
Melancholie  erfolgt  der  Ueber^an^  in  Geneäung-.  IHe  betreffenden  Individuen 
haben  in  diesem  Fülle  an  einer  Tobäucht,  einer  Manie  (Flemmincj,  Qcislain 
cum  Theil)  oder  auch  einer  Hyperpbren  ie  (Guislain,  doch  ebenfalls  nur  zum 
Theil),  oder  endlich  aber  auch ,  wenn  die  Krankbeitseräcbeinun^en  nur  wenig 
ane^i-bitdet  waren ,  in  abgeblasster  Form  erachienen ,  an  einer  H  y  p  o  m  a  u  i  e 
(Mendel.)  gelitten. 

3.  In  der  sich  entwickelnden  Psycho«  tritt  das  Stadium  melancholicnm 
Oberhaupt  sehr  zurück.  Hs  kommt  nur  zu  einigen  scbnell  vorUberg«^hen ien  Raptus, 
vielleicht  auch  einer  ganz  kurzen,  leichten  Tobsucht:  dann  bricht  die  Manie 
aus.  Dieselbe  hält  Wochen«  Mouate  an,  und  durch  eine  verbnltnis-tmäHsig  schwache 
Melancholie  erfolgt  danach  die  6ene.4ung.  Die  betreffenden  IndiviJuen  haben  in 
solchem  Falle  an  einer  Manien  bcziehnngs weise  Chfiromanie  fCHAMBErRON, 
Flemmixg)  ,  einer  Dt/st  L  i/ni  ia  Candida  auch  M  ela  nch  olt  a  hilaria 
(Fi.EMMiNu),  einer  Parapbr<^nie  (Guislain)  gelitten,  waren  maniakaliach  oder 
anch  wahnsinnig  (Gruisinorr). 

4.  In  dem  jeweiligen  Krankheitsfälle  sind  die  beiden  ersten  Stadien 
wenig  auffallend  oder  werden  rasch  zurückgelegt.  Das  Stadium  melancholicum 
sectindariutn  oder  ntupuroHum  bricht  in  vcrhfiltnissmilssig  kurzer  Zeit,  zuweilen 
wie  unvermittelt,  herein.  Die  Kranken  leiden  alsdann  an  einer  schweren 
Melancholie  oder  Lypemanie,  an  einer  Melancholia  cum  stuporej 
einer  Melancholia  stnpida  oder  Hyperplexie  (GcISLAI^*),  an  einer 
Melancholia  attonit  a,  an  einer  Melancholie  mit  Stumpfsinn 
(Gkibsinger)  oder  sind  auch  einfach  stuporos. 

Die  MeUncholie^  obgleich  ihr  Wesen  das  herrschende  L'nhistgefühl,  das 
psychische  Weh,  der  pn'chische  Schmerz  ist,  zeigt  doch  eine  nicht  unerhebliche 
Anzahl  von  Moditicationen,  weiche  nach  der  Art  nnd  Weise,  dass  dieses  Weh, 
die-t^r  Schmerz  sich  fühlbar  macht  und  zu  äusseru  sucht,  von  einander  unter- 
schieden sind.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  die  Melancholie  bedingenden  Spann- 
kräfte nacb  Entladung  drängen,  was  von  der  Natur  und  dem  Ernährungszustande 
des  mit  ihnen  tlberbäiiften  psychischen  Organes  abhängt,  ist  Schuld  daran.  Trotz 
alledem  lassen  sich  jedoch  nur  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  in  welchen  alle 
Melancholien  uns  entgegentreten.  Die  eine  dieeter  Gruppen  umfasst  diejenigen 
Formen  derselben,  in  denen  die  schmerzliche  Resignation  oder  auch  die  mehr 
t«r  minder  vollständige  Krlabmung  hervortritt.  Man  hat  sie  ganz  generell  als 
elancholia  paastva  bezeichnet  und  sieht  die  MrlanchoUu  cum  stupore 
sive  aitonita  gewissermassen  als  ihr  Prototyp  au.  Die  andere  Gruppe  dagegen 
ufflf&Bst  diejenigen  Melancholien  ,  bei  welchen  die  Spannkräfte  lebhaft  nach  Eat- 
ladnng  drängen  nnd  deren  Charakter  darum  leidenschaftliche  Erregung,  Ingrimm, 
Wulh,  Verzweiflung  ist.  Raptus  und  furorartige  Ausbrüche  oder  auch  blo«  eine 
nicht  zu  bezwingende  schwächliche  Unruhe  sind  ihre  besonderen  Kennzeichen.  Es 
ist  da«  die  Gruppe,  welche  die  sogenannte  Melancholia  activa  umfasat, 
die  wieder,  je  nachdem  sie  zu  Handlungen  drängt  und  damit  Handlungen  von 
bestimmter  Eigenschaft  im  Gefolge  hat,  als  Melancholia  activa  im  engeren 
Sinne  oder  als  Mela  ncholia  a  g  i t  a  t  a  unterschieden  wird.  Die  durch 
Ingrimm ,  Wutb  und  äbuliche  Affecte  charakterisirten  Melancholien ,  die  zu  Oe- 
waltthäligkeiten  disponiren ,  ordnen  sich  der  Melnn  chol ia  acticn  sensu 
strictiore  unter,  die  bloa  in  einem  unruhigen  Verhalten,  einem  ewigen  Trippeln 
und  Trappeln ,  Iländeringen ,  Seufzen ,  Heulen  und  Stöhnen  sich  offenbarenden 
gehören  der  Melancholia  agitala  an. 

Wenn  in  der  Melancholia  passiva  die  Resignation  das  charakteristische 
Moment  bildet,  also  das  sich  Anfgebeo  und  sich  Treiben  lassen,  so  hcisat  dieselbe 
eine  Melancholia    Simplex.     Die  Dysthyvtia    atra    FmMMiNG's,    die 
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Melaena  simplex  Kahlbauu's,  die  leichteren  Formen  der  Lfp^manie 
Esquibol's  sind  nur  Formen  derselben.  Ist  die  Melancholia  simpler  mit 
grosser  äusserer  Ruhe  und  ScbweigSAmkeit  verbunden,  so  fofart  sie  wohl  aucb 
den  Namen  Mef  a  nchol  ia  frantjuilla,  Melancholia  silens.  Sie  leigt 
als  solche  schon  viel  Uebereinstimmung  mit  der  Melancholia  stttporosa, 
anteracbeidet  sich  doch  üuch  wieder  von  ihr  durch  die  viel  grössere  Neignng  zu 
RaptuSf   welche  bei  dieser  nur  ausnahmsweise  einmal   vorkommen. 

Da  in  der  Melancholie  eine  Hypologie.  eine  Gedankenarmuth  herrscht, 
die  unter  UmstAnden  so  gross  sein  kann ,  ü&as  alles  psychische  Leben  sich  nur 
um  eine  einzige  Vorstellung  dreht,  t>o  idt  uatürliob  auch  das  Streben  ein  durchaus 
einseitiges,  ein  nur  auf  einige  wenige,  oder  gar  nur  nuf  einen  einzigen  Punkt 
gerichtetes.  Die  Folge  davon  ist,  dasa  auch  die  daraus  hervorgebenden  Uandlangeo 
etwas  ganz  Einförmiges  haben ,  und  dass  darum  auch  die  Raptus  und  selb«! 
Furores  bei  ein  und  demaelben  Meiancbolischen  eine  Gleichartigkeit  in  ihrem 
Ablaufe  zeigen,  welche  in  Erstaunen  «e.tzt,  Immer  und  immer  wieder  explodirt 
die  krankhafte  GemütbKätimmnng  in  ein  und  derselben  Richtung,  und  immer  uad 
immer  wieder  tragen  dieee  Explosionen  ein  und  denselben  Charakter  an  sich, 
zuweilen  bis  in  das  kleinste  Detail  hinein,  gleieh  photographischen  Reproductioofo. 
Auf  Grund  dieser  Erscheinung  als  anscheinend  ganz  verschiedenartigen  Symptomen 
hat  man  dann  eine  Zeit  lang  aucb  gemeint,  es  mit  ebenso  verschiedenartigen,  der- 
selben  zu  Grunde  liegenden  Störungen  oder  Krankheiten  zu  thuu  zu  haben,  nnd 
schuf  80,  doch  ohne  dabei  die  Tobsucht,  den  Furor,  von  der  Manie  zu  trennen,  jene 
zahllosen  Mengen  von  Melancholien  nnd  Manien,  wobei  man  nach  Eäc^utKOL  die 
Form  dieser  letzteren,  welche  sieb  durch  eine  besondere  Enge  und  Stetigkeit  in 
ihrer  Strebungsrichtung  aiiazeicbnete,  mir  dem  Namen  Monomanie  belegte,  die 
noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  die  Lehre  von  den  psychischen  Erkrankungen 
beherrschte  und  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  aungestorben  Ist.  Ja,  in  der  Form 
der  Phobien  erhebt  sie  wieder  von  Neuem  ihr  Haupt  und  findet  trotz  der  Ver- 
dammung, welche  namentlich  die  Monomauieu  erfahren  haben,  auch  wieder  ihre 
nicht  geringe  Anzahl  von  Verehrern. 

Da  indessen  die  fraglichen  Melancholien  und  Manien  oder  Monomanien 
nicht  streng  von  einander  geschieden  sind,  sondern  nur  alK  verschiedene  exiatireo, 
je  nachdem  mehr  die  Stimmung  des  Individuums  in  das  Auge  gefaaat  worden  ist 
oder  die  Art  und  Weise  sich  zu  AusBcrn^  so  kam  es,  dass  gar  manche  der  bezflg- 
lichen  Störungen  bald  als  Melancholie,  bald  als  Manie  oder  Monomanie  bezeichnet 
wurden.  Die  Ma7iia  oder  Melanchol  ia  errabunda  (Beluni),  die  MercaT! 
auch  Melancholia  und  OuiSLAlN  Mania  sylvestris  geuannt  haben,  und 
deren  Wesen  das  unruhige  l'mberBchweifen,  das  plan-  und  ziellose  Umherreisäeo, 
das  Aufsuchen  einsamer  Orte  ist,  die  Mania  oder  Melancholia  aaltans 
(Sauvage},  die  Choreomanie  oder  Tanzwuth,  die  in  Italien  zum  Tarantis- 
m  ua  wurde,  in  Frankreich  den  Befallenen  den  Namen  Convulsionairea 
de  St.  Medarde  eingetragen  hat,  die  Daemono- Mania  (Saüvagb)  and 
D  aemono-  Melanc  holia  ^Griksinher),  die  Melancholia  daemonicoy 
die  durch  das  Gefühl,  nicht  mehr  sein  eigen,  sondern  eines  Anderen,  nament- 
lich des  Bösen  zu  sein  ,  bedingt  wird ,  diese  legen  dafür  mehr  als  zur  GeuOgie 
Zeugni^s  ab. 

Sonst  hat  man  nach  den  erwähnten  Prineipien  aucb  eine  Melancholia 
nostahjica  oder  Nostalgie  aufgestellt,  in  welcher  die  Sehnsucht  nach  der 
Heimat  und  die  auf  die  Rückkehr  nach  derselben  sich  beziehenden  Voratellangea 
herrschend  sind,  ferner  eine  Melancholia  /'eliifiosa  (SauvaüE)  und 
super »tit  ialis  (Willis),  in  welcher  das  religiöse  und  myatiäche  Elemeot 
bestimmend  geworden  ist,  eine  3/fl/a  n  e//«^//«  //n'^a  n  ^// roj9«*ca  oder  Miaan- 
thropie,  ia  welcher  die  Abneigung,  der  Widerwille,  selbst  der  H&sa  gegen 
Andere  und  die  daraus  entspringenden,  abwehrenden  oder  auch  scbAdigenden 
Handlungen   gegen    dieselben    das    Weeentliche  bilden.     Eine    besondere  Form  der 
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Misanthropie  ist  die  Mi  so  gy  nie,  dt;r  sogenannte  Weiberhass,  und  die  Miso- 
p&die,  die  Abneigung',  der  Widerwille  gegen  Kinder,  sumal  die  eigenen.  Sodann 
hat  man  noch  eine  M  elancholi  a  metmnorpko  sia  (WiLLls),  in  der  sich 
der  Menst'h  veriludert ,  verwandelt  fühlt ,  und  aU  Unterarten  derselben  eine 
Melancholia  zoanthropica  (Sauvagr),  eine  Melanoholia  ci/nnnt /tro- 
pica (Saüvage)  oder  Ky  uant  hropie,  eine  Lycan  thro  pic  [Vbttub)  unter 
schieden;  ferner  eine  Nymphomania,  in  welcher  die  Geschlechtälust  des 
Weibes,  eine  Satyriasis,  in  welcher  die  des  Mannes  den  Inhalt  der  Raptus 
bildtft ,  eine  Mania  t^hriosa  und  crapulosa,  gewöhnlich  Dipsomanie 
genannt,  iti  welcher  der  Raptus  als  Tniuksucht,  eine  Kl  ep  toin  anie,  in  welclier 
er  als  Stehlsucht,  eine  Pyromanie,  iu  welcher  er  als  Sucht  Feuer  anzulegen 
and  durch  Feuer  zn  zerstören,  zum  Austrag  gelangt,  endlich  eine  Mord-  und 
Sei  bs  t  m  ordmon  0  ra  an  i  e,  Moiiomani  a  homocidii  et  suicidtij  in 
welcher  er,  der  Raptus,  auf  vollBtändige  Vernichtung  Anderer  und  Heiner  selbst 
gerichtet  ist. 

Von  weitereu ,  gleich  oder  Ähnlich  gearteten  Manien  nennen  wir  noeh 
folgende:  Die  Mania  fu  ribunda  (Crichton),  welche  nur  eine  hochgradige 
Tobsucht,  ein  eigentlicher  Furor  ist,  in  welchem  das  Jähe,  Heftige  der  Hand- 
lungen ganz  besonders  hervortritt;  die  Mania  superbiens  (Fliümulno),  die 
Mania  7  r(7n(/e»c*?nx  (Kahlbaüm),  die  sich  durch  Aeusserung  hochlrabonder 
Redensarten  und  hocbmtlthige  Handlungen  auszeichnet.  Sie  wird  bedingt  durch 
die  Mania  oder  Melancholia  amditionts,  die  Monomanie  d^aiii- 
bition  der  französischen  Autoren,  iu  welcher  der  Ehrgeiz  die  maaaagebeude 
Rolle  spielt,  und  die  wobt  zu  unterscheiden  ist  von  der  Monomanie  des 
r icheases  et  des  gr andeiir s  der  uftmtichen  Autoreu,  der  aucli  ata  Megalo- 
manie bekannten,  eigentbUmlicheu  Störung;  da  diese  letztere  auch  erst  aus  ihr, 
der  M tlancholia  a  m  bit  ion  is ,  ihren  Ursprung  nimmt  und  so  eher  der 
Mania  auperbiens  zu  vergleichen  ist.  Von  van  Swieten  rührt  die  Metro- 
manie, von  t6  pirfov^  daa  Maaes,  her,  welche  wohl  auch  Furor  poeticua 
genannt  worden  iat  und  die  krankhafte  Reimsucht  und  Versedrechselei  bezeichnen 
BoU.  Von  ihr  gänzlich  verschiodeu  ist  die  Metromanie,  von  7]  [xi^i^T.^  die 
Gebärmutter,  die  mau  wobt  auch  Furor  uterinua  geheissen  hat,  aber  niohta 
Andere«  als  eine  excessive  Form  der  Nymphomanie  ist. 

Ut  das  Streben  ein  negatives ,  welches  den  Raptus  und  Furores  zu 
Omnde  liegt,  so  entstehen  statt  der  erwähnten  Manien,  der  Suchten,  die 
Phobien,  dieFluchten,  die  immer  mit  den  Gefühlen  der  Furcht,  des  Wider- 
willens, des  Ahseheues,  des  Hasses  verbunden  sind;  aber  durch  diese  letzteren 
gerade  wieder  und  die  Art  und  Weise  wie  dieselben  sich  äussern,  ihre  Verwandt- 
i  Schaft  mit  jenen  an  den  Tag  legen.  Schon  von  Sadvagb  und  Bczzoantl  sind 
solche  den  Manien  entsprechende  Phobien  aufgestellt  worden.  Die  bekannteste 
davon  ist  die  Pantophobie  oder  Panophobie,  die  Furch*^  vor  Allem  und 
die  Flucht  vor  Allem.  In  der  neuesten  Zeit  ist  aber  die  Zahl  deretelben  fast  in 
das  unendliche  vermehrt  worden  uud  namentlich  sind  die  Amerikaner  mit  Beard 
an  der  Spitze  in  ilren  bezüglichen  Entdeckungen  äusserst  erfolgreich  gewesen.  Da 
giebt  es  jetzt  eine  Astrapbobia:  die  Furcht  vor  Gewittern,  eine  A  n  thropo- 
pfaobia:  die  Furcht  vor  Gesellschaft,  eine  Monophobia:  die  Furcht  allein 
zu  sein,  eine  Phobophobia:  die  Furcht  vor  Furcht,  eine  Nyctophobia; 
die  Furcht  vor  der  Nacht,  eine  Siderodromopbobia:  die  Eisenbahufurüht, 
eine  Mysophobia  und  Automysophobia:  die  Furcht  sieh  zu  beschmutzen 
und  sich  durch  sich  selbst  zu  beschmutzen  und  noch  viele  andere  mehr.  Ueber 
die  alten  Manien  und  Monomanien  urtheilt  man  sehr  abfällig.  Man  hat  über  sie 
den  Stab  gebrochen,  will  von  ihnen  so  gut  als  nichts  mehr  wissen;  obwohl  doch 
immer  etwas  Bestimmtes  ihnen  zu  Grunde  lag  und  nur  ibre  kritiklos  ausschweifende 
I  AofttelluDg  und  Vermehrung  zu  tadeln  war.  Die  Phobien  nimmt  man  heutzutage 
L- wieder  wie  staunenswerthe  Entdeckungen  auf,  und  besonders  weun  sie  eiotiachen 
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Ursprunges  sind^  wird  maacherseils  darüber  mit  oiner  Sorgfalt  berichtet,  die  mehr 
als  zur  GenUge  erkennen  lüsst ,  wie  wenig  die  Kritik  ein  allgemeine«  Erbibeil 
der  Meuächen  iät. 

Statt  der  eigenartigen  Bewegimgsvorgäuge ,  welche  die  verachiedenea 
Raptus  und  Furores  charakterisiren ,  ^ tatt  der  lebhaften ,  gewRitthStigen  Hand- 
lungen, dio  in  ihceu  zum  Aufdruck  kommen^  können  gleichsam  als  Aequivaleute 
derselben  auch  noch  mannigfache  andere  Prooesse  zur  Entwicklung  kommen  und 
durch  diese  ebeuso  die  Lösung  der  aufgehäuften  Spannkräfte  herbeigeführt  werden, 
wie  durch  jene.  Ich  nenne  diese  Processe  motorische  oder  kinetische 
Aequivalenle,  Am  h^ufigsleu  erscheinen  sie  als  Hy perekkrisien,  d,  i.  ala 
vermelirte  DrÜseiiabAcbeidnngen  ,  ali;  H  y  p  e  r  d  a  k  r  y  o  s  i  e ,  Tbränenfiuss ,  flber- 
roässiges  Weinen,  als  H  y  p  o  r  h  i  d  rusie,  Ubormäsäiges  Schwitzeu,  als  Uyper- 
eialosie,  übermäsBiges  Speicheln,  als  Ptyalismus,  überhaupt  als  Corysa» 
ala  Polyurie,  als  Diarrhoe,  aber  auch  als  trophiscbe  Störungen,  oamenüiok 
Exantheme,  als  Erythriasis,  Erythema,  Ery  sipolas,  als  Pityriasis, 
Psoriasis,  Furunculosis  und ,  je  nachdem  das  ge-schieht ,  bekommt  die 
betreffende  P^iycboae  nun  wieder  Ihre  EigenthUmlichkeit,  ihr  besondere;*  Ausseben ; 
doch  ohne  dass  man  demselben  bisher  in  Bezug  auf  sie  auch  nur  einigen  Wertb 
beigemessen  hätte. 

Da  geradeso  wie  die  Melancholien  auch  din  eigentlichen  Manien  sich  ver- 
schiedenartig zu  äuHseni  vermögen ,  so  hat  man  auch  von  ihnen  mannigfache 
Formen  aufgestellt.  Doch  sind  dieselben  minder  zalilreich  und  bei  weitem  nicht 
vou  einander  so  abweicheud  als  zumal  auf  den  ersten  Blick  die,  ich  möchte  sagen, 
melancholischen  Manien  es  sind.  Die  gewöhnlichste  dieser  echt  maniakaliscbeo 
Manien  ist  dif^  Chäromanie  Chambgvron's,  Flemming's,  die  Monomantt 
gaie  EsQumoL's,  die  Manie  jo^feuse  Güisladc's,  die  stete  Heiterkeit,  di« 
ungetrübte  Wonne,  das  unerschütterliche  Vertrauen  in  die  Zukunft  und  die  Menscfaeo, 
der  auflge-sprocbenste,  überschwenglichste  Optimismus,  und  daher  ein  entsprechendai 
allgemeine»  Wohlwollen,  eine  Zuneigung  zu  Allen  und  Jedem,  mögen  auch  die 
ganze  Lage,  in  der  sich  das  betreffende  Individuum  beßndet,  und  die  Hrfahrungeo, 
die  es  wirklich  gemHcht  hat,  gerade  zum  Gegentheile  auffordern.  Eine  ander« 
Form  ist  die  A  m6n  omanie  oder  AmOnomonomauie  von  KnsCH  und  CinsLAix 
(von  amoenns,  a,  um  oder  am^nitd)^  die  llöilichkeits-  oder  Liebenswürdigkeits- 
manie, in  welcher  der  Kranke  von  einer  zu  weit  gehenden  und  darum  eben 
krankhaften  Höflichkeit  des  Herzens  erfüllt,  nur  dafttr  Sinn  hat,  sich  Anderen 
aufmerksam  uud  gefällig  zu  erweisen.  Eine  dritte  Form  ist  OuiäLAi\*ä  Mani« 
oder  Monomanie  vaniteu.se  oder  Af  a  nie  Narctsse ,  die  Selbstznfrieden- 
heits-  oder  Setbstberftuchernngsmanie,  eine  von  Eigenlob  Überströmende,  nicht 
meiir  zu  beherrschende  Eitelkeit;  eine  weitere  endlich  die  Monomanie  dt 
l oquacit^ j  die  Logomanie  oder  Log umonoma nie  Guisi^ixs,  die  Red- 
seligkeit, Cieschwätzigkeit ,  die,  wenn  die  Logik  gleichzeitig  Schiffbrucii  gelitten 
hat  und  einer  mehr  oder  minder  grossen  Verworrenheit  unterlegen  ist .  auch 
Logodiarrboe   oder  auch,    wie  neuestens,  Logorrboe  genannt    worden  ist. 

Je  nachdem  nun  die  Melancholie  und  ganz  besonders  die  bezilglichen 
Raptus,  je  nachdem  ferner  die  Manie  beschaffen  war,  welche  bestimmte  Kranke 
zu  erkennen  gaben ,  litten  sie  den  dargelegten  Auffassungen  gemäss  zumal  io 
früheren  Zeiten  das  eine  Mal  an  dieser,  das  andere  Mal  an  jener  Melancholie  oder 
Manie,  au  dieaem  oder  jenem  Furnr  oder  auch  Stupor.  In  Wirklichkeit  jedoch 
war  es,  wenn  die  Verhältninse  ihr  sonst  entajiraehen ,  eine  Vrsania  typica^ 
die  bei  ihnen  ztim  Ausbruch  gekommen  war,  und  die  nnr  wegen  der  Vielgestaltigkeit 
ihres  Wesens  überhaupt,  sowie  der  Kiemente,  aus  denen  sie  sich  aufbaut,  bald 
80,  bald  anders  erschien  und  deshalb  eine  Reihe  ganz  verschiedenartiger  Krank- 
heiten vortäuschte,  ohne  dass  solche  auch  tbatsächlich  bestanden  hätten. 

Die  Vfisanta  ti/pica  überhaupt  kann  somit  ein  sehr  mannigfaltige«  Aus- 
aeheu  haben,  und  das  sowohl  nach  Inhalt  ala  nach  Form.  Beziehentlieh  de^  erateren 
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sind  die  oben  besprocbeneu  mannigfaltigen  Aeusserungen  der  Melancholie  und 
Manie  masagebend ,  beziehentlich  der  letzteren  die  Art  und  Weiae,  wie  sie  sieh 
entwickelt,  wie  sie  verläuft.  Vur  Allem  ist  da  aber  wieder  festzuhalten^  dass 
sie  suwuhl  eine  completu  als  auch  eine  incompleta  sein  kann;  indem  sie 
daA  eine  Mal  drei  ziemlich  gieicbmäsHig  ausgehilüett*  Stadien  in  ihrem  Verlaufe 
erkennen  lüset,  das  andere  Mal  ihr  dieaea  oder  jenes  Stadium  fehlt  oder  auch 
blos  andeutungsweise^  gleichsam  nur  rudimentär  in  ihr  vorhanden  ist. 

Ist  blos  die  initiale  Melancholie  zur  Ausbildung  gekommen,  »o  ist  die 
Ve»a  nia  eine  tf/p  tca  ab  ort  Iva,  und  zwar  eine  abo  rt  iva  »implex^ 
wenn  Ü\q  Melanchofia  selbst  eine  ftimpl*KC  ist,  eine  ab  ort  iva  rnptaosn  ttioe 
furtbundti,  wenu  sie  eine  ad  iva  ist.  Kommt  die  Manie  sehr  rasch  zur 
Entwicklung,  so  dana  di^  initiale  Melancholie  an8cheinend  fehlt  und  ea  sich  so 
um  eine  blosse  Manie  im  Sinn^  der  HUeren  Autoren  handelt,  so  heisat  die  Vena  nia 
eine  typica  praeceps  (Kahlbalm),  und  drMngt  hicIi  das  stuporose  Element 
in  den  Vordergrund ,  so  dasa  dieties  schon  sehr  frflh  auftritt  und  für  die  ganze 
Krankheit  cbarakteriatisch  wird,  so  eine  typico  gravi»,  Ist  der  Stupor  selbst 
dabei  wirklich  oder  auch  nur  scheinbar  sehr  bedeutend,  indem  in  letzterem  Falle 
statt  Lähmung  des  psychischen  Organes  blosse  Hemmungen  in  ihm  obwalten,  und 
treten  io  Folge  der  langsamen  Lösung  dieser  allerhand  MuHkclcontrantionen  und 
Orüsennbsondflrungcn  auf,  verbinden  aieh  mit  dem  Stupor  alao  vornehmlich  krank- 
hafte Zustände,  insbesondere  kataloptischer  und  tetauoidBr  Art,  treten  neben  ihm 
Katalepsia  vtra  et  apnria.  Tetanie,  ekstatische  Frocease 
auf,  so  fuhrt  nach  KAHLBAim  die  Vesania  den  Namen  Vesania  katatonicaf 
Katatonie  oder  Spann ungsirrsein  (zum  Theil).  Diese  Form  psychischen 
Erkrankens  ist  also  in  vielen  Fällen  nichts  weiter  aU  eine  Vesania  typica 
mit  vorwiegender  Entwicklung  der  seoundÄren  Melancholie  oder  des 
Stadium  st  ujtorosuni,  Sie  fällt  alsdann  auch  weaenilioh  mit  dem  zusammen, 

fdie  älteren  Aerzte  M  e  l  a  n  c  h  o  l  i  a  cum  Stupores  Mflanckolia 
pöTosa  oder  attonita  genannt  haben,  während  in  anderen  Fällen  es  anders 
sein  pflegt.     Ihr  gegenüber,    die    wir    als    Vfsania    typica    katatonica 
bexelchntn,    nennen  wir  die    gew5hnliche ,     einfache    Typioa  eine     Vesania 
typica  Vera,  Beide   im  Verein  bezeichnen   wir  anderen,  noch  näher  zu  beschrei- 
benden Abänderungen  der  Typioa    gegenüber    als   leyitima  und  unterscheiden 
^■tait  eine    Vesania  typica  legitima  vera  and  katatonica. 
^"  In    gewissen    Fällen ,    welche    sonst    auch    noch    manches    Eigen thfimlicbe 

haben,  gesellen  sich  zu  den  Eracheinnngen  der  V  e  s  a  7t  i  a  typica  allerhand 
lAhman^sarti^e  Zustände ,  die  der  Regel  nach  zuerst  in  der  motorischen  Sphäre 
sieh  zeigen;  danach  aber  bald  ra-^chcr,  bald  weniger  rasch  airh  auch  auf  die 
flbrigen  Körpergebiete  verbreiten  und  damit  allniälig  zum  Untergänge  der  betref- 
fenden Individuen  fnhren.  Ea  sind  das  die  Fälle,  wekhe  man  unter  dem  Namen 
der   allgemeinen    progreasiven  Paralyse   der  Irren,  der    Vesania 

■  ralytica  progressiva^  begreift, 
Ist  in  dieser  Vesania  paralytica  progressiva  das  erste 
Stadium  vorzugsweise  entwickelt,  so  dass  an  dieses  sich  gleichsam  der  Anfang 
vom  Ende  auscblieast,  so  entsteht  die  Veaania  paralytica  progressiva 
melanchol ica^  die  depressive  Form  der  Paralyse  Mendbi/s,  die 
melancholische  allgemeine  Paralyse  Baillargke's ,  die  Vesania 
progrfsitiva  sivipltx  KAaLBAiTM's  (zum  Theil).  Tritt  besonders  das  zweite 
8tadium  hervor  und  achtieast  sich  an  dieses  ein  rasches  Ende  der  Krankheit  an, 
so  entsteht  die  Vesania  paralytica  progressiva  rn  an  ia  calisj  die 
maniakaltsche  oder  monomaniakaliscbe  atigemeine  Paralyse 

r.LARGER's,  die  agitirte  Form  der  Paralyse  Mendel's;   und  ist  endlich 
dritte  Stadium  ^unz    besonders  hervortretend  ,    indem  es  schon  sehr  früh  her- 
ehibricht    und    die    anderen    beiden    Stadien    gewissermassen    unterdrückt,    so    be- 
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oder  stuptda  ru  thun ,  wieder  mit  der  Vesania  progressiva  simplttx 
KAHLBArM's  znm  Theil ,  mit  der  demeuten  Form  der  progressiven 
Paralyse  Mkndkl'ö,  der  D^mencc  paralytique  pri  m  itive  BAiLLARGEa's, 
der  primären  progressiven  Uemeotia  v.  Kkafft-Ebixo's,  Atx  Paral y ii^ 
anns  ali^nation  LUNIERS  und  RKiinm's. 

Die  paralytischen  Erscbeinungen ,  meistentbeils  blosse  Paresen  und  nur 
selten  einmal  wirkliohe  Paralyäcn  ,  sind  bald  stärker ,  bald  schwicber  entwickelt, 
bald  mehr  anscbeinend  allgemeiner,  bald  mehr  anscbeinend  bf-schränkter  Natur; 
weil  sie,  je  nach  den  einzelnen  Fällen,  balil  in  diesem  Gebiete,  bald  in  jenem 
stärker  hervortreten  oder  auch  dem  oberftftcbltühen  Aussehen  nach  fehlen.  Es  giebt 
Falle,  in  denen  sie  von  vornherein  sieb  sehr  auffällig  machen  und  wieder  Fälle,  in 
denen  sie  pehr  lan^e  nur  andeutun^weise  sich  zu  erkennen  geben  und  erst  gegen 
das  Ende  hin  deutlicher  liervortreten.  Fälle  der  letzteren  Art  hat  Kahlhacm 
Vesania  pnralytica  progr  esuiva  divergens  genannt.  Sie  bilden  den 
Uebergaog  zu  der  V^esanin  fypica^  beziehungsweise  von  dieser  zur  j}a  ral ytt'ca 
progressiva  and  bekunden  den  verwandtschaftlichen  Zusammenhang ,  d«r 
zwischen  beiden  trotz  so  mancher  gegcntheiligen  Behauptung  dennoch  besteht. 

Da  aus  jeder  Melaneliolie,  wenn  »in  nur  lange  ^enug  bestanden  und  der 
ihr  zu  Grunde  liegende  Process  flieh  weit  genug  entwickelt  hat,  eine  Manie,  und 
zwar  in  dem  von  unfl  gebrauchten  Sinne  hervorgehen  kann,  so  natürlich  auch 
aus  der  secundären  MelanehoHe  einer  jeden  Vesania  typica,  E4  wird  das 
auch  um  so  leichter  geschehen,  je  starker  das  melancholische  Element  selbst  in 
ihr  eutwickelt  igt  und  das  stupürose  zurücktritt,  im  Ganzen  also  in  dt^n  leichteren 
und  den  der  Reconvalescenz  i^ich  zuneigenden  Fälh^n  mehr,  als  in  den  schwereren 
und  noch  der  II(>he,  der  Acme  des  ganzen  Krunkfieitsprocesses  nahen.  Da  diese 
Manie  nun  aber  wie  jede  andere  wieder  nicltt  anders  als  durch  eine  Melancholie 
in  Genesung  oder  unheilbare  Schwäche  Übergehen  kann,  so  entsteht»  wenn  dieser 
üebergang  verzögert  oder  unterbrochen  wird,  ein  ganz  eigenthümlichei  Krank- 
heitabild ,  in  welchem  fortwährend  Melancholie  iint  Manie  mit  elnan  ier  abwech- 
seln. BAILLARGEft  gab  demselben  den  Nameu  P^olie  h  douhle  forme; 
Faleet  nannte  es  Folie  circulaire.  Seine  richtige  Würdigung  aU  eine 
Abart  der  Vesania  typica  compfefa^  die  er  nach  dem  sogenannten 
Decuraus  recurrens  derselben  selbst  eine  recurr^^ns  nannte,  erhielt  e? 
indessen  erst  durch  Kahlbaüm. 

Schon  an  der  gewöhnlichen  Vesania  typica  completa  ist  leicht 
festzustellen,  dass  ihre  einzelnen  Stadien  nicht  unmittelbar  in  einander  Übergeben, 
sondern  durch  Zeiträume  einer  aits^erordentlicb  gleiehmässigen ,  ruhiiren,  iiffeet- 
freien  Gefühls  ,  tteziehungswcise  Gemüthstage  getrennt  sind,  in  denen  die  Krankeu 
geradezu  wie  gesund  erscheinen.  Mau  hat  solche  Zeiten  anscheinender  Geaunlbeit 
im  Verlaufe  von  psychischen  Slürungen  überhaupt  Iniervalla  lucida  genannt 
Die  in  der  Vesania  typica  zwischen  ihren  einzelnen  Stadien  auf- 
tretenden Intervalla  heida  können  nun  blos  einige  Stunden  dauern ;  sie  können 
sich  aber  auch  über  mehrere  Tage  ausdehnen.  Offenbar  kommen  sie  dadurch  so 
Stande ,  das*«  einmal  die  vermehrten  Hemmungen ,  welche  der  Melancholie  an 
Grunde  liegen,  nur  sehr  langsam  wegfallen  und  dass ,  bevor  dieser  Wegfall,  der 
wieder  die  Manie  7.ur  Folge  hat,  ein  vollständiger  geworden  ist,  ein  längeres 
oder  kürzeres  Studium  eintreten  muäs,  in  welchem  die  Masse  der  UemmuogBD 
oder  auch  der  Grad  derselben  gleich  ist  der  Masse  oder  auch  dem  Grade  der- 
jenigen Hemmungen ,  welche  zum  nornnalon  Ablaufe  der  psychischen  StSruugea 
nothwendig  sind;  das  anderemal  entstehen  sie  dadurch,  diiss  nach  Ablauf  der 
Manie  die  fraglichen  Hemmungen  wieder  nur  sehr  langsam  anwachsen  und  zu 
einer  solchen  Hi>be  gelangen,  um  eine  Melancholie  nach  sich  zu  ziehen,  und  dass 
dabei  ebeufalls  wieder  ein  längeres  oder  kürzeres  Stadium  durchlaufen  werden 
,    in  welchem    sie  ebenfalls  an  Masse  und  Stärke  den  normalen   Hemmangen 
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eompleta  sind  diese  JntervnUa  lucida  nofh  in  der  eben  erwähnten  VarietJLt 
recurrfintij  und  zwar,  weil  wegen  der  öfteren  Wiederkehr  der  einzelnen  Stadien 
die  Intervalle  selbst  Öfter  wiederkehren  und  deshalb  auffälliger  sind.  Durch  längere 
Zeil  wechseln  darnm^  wo  sie  besteht,  MelaDcbotie,  relativ  normales  Ver- 
faaltenf  Manie  und  wieder  relativ  normales  Verhatten,  mit  wieder 
Melancholie,  normalem  Verbalten  und  abermals  Manie  und  nor- 
malem Verhalten  u.  8.  f.  ab^  und  können  so  über  viele  Jahre,  indem  die 
einzelnen  Stadien  bald  längere ,  bald  kürzere  Zeit  andauern ,  in  stetem  Wechsel 
ih  hinziehen,  bis  endlich  dem  Ganzen  ein  Ziel  gesetzt  wird,  sei  es,  dass  der 
Tod  eintritt,  sei  e^,  dasa  ein  immer  gräsHerer  Schwfichezuatand  sich  ausbildet  and 
in  t'ioem  mehr  blödsinnigen  Zustande  nichts  mehr  von  ihm  zu  erkennen  {st.  Weil 
auf  diese  Weiae  ein  gewisser  Zirkel  in  dem  Verlaufe  der  Psychose  sich  zu  erkennen 
giebt,  bat  Falbet  sie  eben  als  Folie  rircn  lai r^  bezeichnet.  Kahlbauh 
bat  die  VesanifX  typica  eompleta j  in  welcher  deutliche  7»/<e^rW/a /uci'e^ 
sich  bemerkbar  machen,  eine  interrupta  genannt  und  die  Vesaiiia  typica 
eompleta  recurrens  in  solchem  Falle  eine  Vesania  typica  eompleta 
c  >r  cularts  geheissen.  Die  Folie  h  double  forme ,  die  Folie  cir- 
culairr  der  franzOsii^chen  Autoren  ist  somit  nnr  eine  besondere  Art  der 
Veaania  typica  eompleta,  die  von  bestimmten  individuellen  Verhältnissen 
abhftogig  ist. 

Wenn  der  Dccursug  tnterrttptus,  nach  welchem  die  Typica 
eompleta  interrupta  ihren  Namen  führt,  in  einer  Vesanin  typica 
incomplei a  stärker  hervortritt,  so  dass  aus  den  relativ  normalen  Zuständen 
dem  Anacheiue  nach  immer  blos  dieselben  Formen  der  Vesania  typica 
incompltta  hervorgehen,  und  sind  die  besagten,  relativ  normalen  Zustände 
verbältnissmäsaig  lang,  so  dass  sie  einer  länger  dauernden  Genesung  oder  Gesund- 
heit gleichen,  so  entstehen  die  periodischen  Melancholien,  die  perio- 
dischen Tobsüchten,  Manien  und  Katatonien,  die  periodischen 
Stupores,  welche  alle  in  bald  mehr  regeliuäs.sigcn  ,  bald  mehr  nnregelmäasigen 
Zeitränmen  kommen  und  gehen. 

Ganz  gleich  beinahe  liegt  auch  die  Sache  bei  der  Ve$anta  para- 
lytica  progressiva,  und  dieselbe  bekundet  damit  denn  auch  noch  weiter 
ihre  Verwandtacha^  mit  der  Veaania  typica  y  als  das  bereits  ohnedies  der 
Fall  ist.  Ein  Wechsel  von  Melancholie  und  Manie,  also  ein  Decuraus  recur- 
rens ist  in  ihr  überhaupt  öfter  zu  beobachten.  Auch  ein  Decursus  infer^ 
ruptus  kommt  in  ihr  gar  nicht  selten  vor.  Ein  wirklich  circulArer  Typus  iet 
dagegen  bis  jetzt  nur  vereinzelt  an  ihr  wahrgenommen  worden.  Doch  ist  er 
wabrscheinlicli  mehr  (IbcrHchen  worden,  als  dnns  er  in  der  That  nur  ausnahms- 
weise bei  ihr  sieh  linden  sollte.  Hrierrk  de  BöisUuNT,  Westphäl,  Fabre, 
Mendel  haben  einschlägige  Fälle  beschrieben;  ich  seibat  habe  solche  gesehen. 
Fabrr  neoDt  diese  Fälle  der  Vesania  paralytica  progreesiva  cir- 
cular is  Folie  paralytique  circulaire  b  triple  phase.  Ausser 
denselben  beschreibt  er  aber  noch  eine  Folie  paralytique  circulaire 
h  (Joahle  phase  und  versteht  darunter  solche,  in  denen  nur  melancholische 
mit  maniakaÜBchen  Zuständen  ohne  zwischengescbobene  deutliche  Inlervalla  lucida 
abwechseln,  also  eine  einfache  Forma  recurrens j  die  wir  überhaupt  für  ziemlich 

I|u6g,  wenn  nicht  gar  gewöhnlich  ansehen. 
I  Auch  unter   einem  Bilde,    welches    den   penoüischen  Melancholien,  Tob- 

^bten,    Manien    und    stuporosen  Zuständen    entspricht,    vermag   die    Vesania 
Uralytica  progressiva  zu  verlaufen,   und   namentlich   ist  es  die  m,e l au- 
ch olica,  bei  welcher  das  vorkommt;  allein  kaum  einmal  tritt  dieser  absonderliche 
»rlauf  so  deutlich  wie  bei  jenen  hervor,  weil  die  Interoalla  lucida  bei  ihr  viel 
liger  Ung  und  rein  sind. 

Verläuft    die    Vesania    typica    legitima    vera   eompleta  sehr 
kb,  so  dass  sie  innerhalb  14  Tagen  bis  drei  oder  vier  Wochen,  selten  darüber 
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ihr  meist  tödtlicbes  Ende  erreicht,  so  entsteht  die  Vesanta  typte a  legitim a 
saeviens,  die  Vesan  ta  acuta  Rahlbaüm's,  das  Delirium  acutum 
der  deutschen,  der  D4lire  aigti  oder  auch  die  Folie  aigue  der  fraoz5- 
sischen  Autoren.  Tritt  die  Vesania  typica  legitinia  incompleta  in 
gleicher,  bald  mehr,  bald  weniger  stttrmischer  Weise  auf,  so  entsteht,  je  nachdem, 
die  Saeviens  abortiva ,  die  sogenannte  Me lancholia  transitoria 
und  Mania  transitoria ,  meist  ein  h\o9i&et  Raptus  melanckolicus  und  daher 
auch  Furor  tranaitorius  genannt;  femer  die  Saeviens  maniacalis, 
die  einzelne  Formen  der  Mania  gravi»  SchOle's  und  Mekdel's  umfaast,  und 
endlich  die  Saeviens  ntuporosaj  die  Dementia  acuta,  die  D^mence 
aigue  der  französischen  Schriftsteller.  Zu  letzterer  stellt  aber  die  Vesania 
typica  katatonica,  welche  ganz  gleich  verlaufen  kann,  ein  nicht  unerheb- 
liches, doch  von  der  legitima  nicht  mehr  zu  trennendes  Gontiogent. 

Nimmt  dem  entsprechend  die  Vesania  paralytica  pro g  ressiva 
einen  eben  solchen  jähen,  sich  gleichsam  tlberstarzenden  Verlauf,  so  entat^t  die 
Vesaniaparalytica  progressiva  rapid a,  die  ParalysiegSnirale 
galopante  Trklat's ,  die  galoppirende  Form  der  progressiven 
Paralyse  der  deutschen  Autoren ,  eine  Form ,  die  mitunter  in  kaum  mehr  als 
acht  Tagen  ihr  Ende  zu  erreichen  vermag. 

Wenn  die  V esan  ia  typica  oditx pa  ralyticaprogressiva  nicht 
in  Genesung  übergehen,  und  von  der  letzteren  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  disa 
dieses  nur  ausnahmsweise  einmal  geschieht,  so  entwickelt  sich  eine  habituelle 
psychische  Störung ,  welche  der  Ausdruck  einer  habituell  gewordenen ,  tieferen 
oder  weniger  tiefen  Emfthrungsstöraog  des  Nervensystems  ist,  und  dieser  gemin 
auch  in  ihren  Erscheinungen  zu  Tage  tritt.  Sie  entspricht  den  Zuckungen  und 
damit  dem  Znckungsgesetze  der  Muskeln  bei  tief  geschädigtem  Nerven,  einem 
Nerven,  welcher  sich  nicht  mehr  zu  erholen  vermag,  der  bis  zu  einem  gewissen, 
doch  nicht  näher  zu  bestimmenden  Grade  wohl  seine  alte  Erregbarkeit  snrflek 
erhalten,  dieselbe  indessen  jeden  Augenblick  auch  wieder  verlieren  kann,  wenn 
irgend  welche  grösseren  Ansprache  an  ihn  und  seine  LeistnngsfUügkeit  herantreten. 
Die  Schwäche  ist  der  Charakter  dieser  chronischen  Störungen,  und  in  Folge  dessen 
hat  man  sie  denn  auch  in  ihren  mannigfaltigen  Äeusserungen  und  Formen  kon- 
weg  als  psychische  Schwächezn stände  und ,  weil  sie  gewissermassen 
aus  primären  psychischen  Störungen,  den  besprochenen  Veeanieo,  erst 
hervorgegangen  sind,  auch  secnndäre  psychische  Störungen  oder 
secundäre  Seelenstörungen  genannt. 

Schon  die  circulären  Irrstinsformen ,  deren  wir  gedacht  haben ,  sind 
wenigstens  in  ihrem  späteren  Verlaufe  als  solche  psychischen  Schwächeznstinde 
aufzufassen :  da  sie  ja  eben  nur  auf  Grund  einer  anhaltenden  schweren  E^nährun^ 
Störung  des  psychischen  Organes  zu  Stande  kommen  können,  und  die  Brfahmng, 
dass  sie  nur  selten  einer  wesentlichen  Besserung,  wohl  niemals  einer  Heilon^ 
fähig  sind ,  dagegen  häufig  nach  längerer  oder  kQrzerer  Zeit  allmftlig  in  immer 
tiefere  Schwächezustände  übergehen,  spricht  blos  dafür.  Als  g^uiz  entschiedene 
dieser  Zustände  gelten  jedoch  die  Verrücktheit,  Paranoia  und  der  Blödsinn, 
Dementia  und  Amentia. 

Als  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  secuudären  und  primftrea 
psychischen  Störungen  wird  die  Affectlosigkeit  der  ersteren  angesehen;  während 
gerade  das  AfiectvoUe  als  das  Charakteristische  f^r  die  letzteren  gilt.  Doeh  darf 
man  durchaus  nicht  glauben ,  dass  die  fragliche  Afiectlosigkeit  eine  solche  im 
vollen  Sinne  des  Wortes  ist.  Kein  psychisch  Kranker,  der  an  einer  sogenannte 
secundären  Störung  leidet,  ist  frei  von  Affecten ,  und  nur  zu  oft  toben  dieselben 
in  ihm  mit  aller  der  Stärke,  welche  gerade  für  die  primären  psyehischen  Störungen 
massgebend  sein  soll  und  um  derentwillen  der  Kranke  meist  erst  in  irrenärztlicbe 
Behandlung  gekommen  ist.  Raptiisartige ,  tobsucbtsartige  Erregungszustände  tvü 
Grund    melancholischer    Verstimmungen,    maniakalische  Ausgelassenheit    sind   bei 
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ftccnndftr  Verrückten  ganz  gewöhnliobe  Vorkommnisse,  und  wenn  aie  u!ohl  sehr 
bAufig  zur  Beobachtung  gelanf^en  nnd  eine  so  autfallende  HOhe  erreichen,  wie  man 
wohl  wahrgenommen  haben  muB8 ,  um  den  Gegensalz  zwiäcben  primären  und 
secundftreu  Stdiningen  auf  den  Unterschied  der  Affecte  in  ihnen  begründen  su 
können,  so  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  meisten  uud  namentlich  zu  AtTecten 
geneigten  Kranken  mit  »ecundfiren  Seelenstörungen  sich  in  den  Irrenanstalten  be- 
finden ,  wo  unter  zweckmäsBiger  Behandlung  man  nicht  blos  die  entstandenen 
Affecte  rafich  zu  mildern  sncht,  sondern  sogar  ihre  Entwickelung  zu  verhindern 
bestrebt  ist.  Es  ist  bekannt  und  schon  viel  gesagt:  das  Lärmen  nnd  Toben  in 
den  Irrenanstalten  hat  nachgelassen,  die  TollhauBcr  sind  verschwunden  ,  seit  man 
die  psychischen  Krankheiten  besfler  kennen  und  darum  auch  zweckmässiger  be- 
handeln gelernt  hat.  Nun,  und  ohne  Affect  wird  doch  wohl  nicht  gelftrmt  und 
noch  weniger  getobt ! 

Richtig  jedoch  ist ,  dass  die  Affecte  in  den  secundäreo  Störungen  gegen 
die  in  den  primären  sehr  zurtlcktreien,  weil  zu  ihrem  unterhalte  die  Kraft  fehlt. 
8ie  haben  keine  Dnuer^  sondern  kommen  und  gehen  und  wechseln  mit  einander 
mb,  wie  Sonnenschein  und  Regen  in  einer  recht  wetterwendischen  Zeit ;  und  sind  aie 
einma]  stärker  und  anhaltender  gewesen ,  so  werden  sie  von  einer  übermäsfligcn 
Schwäche  gefolgt.  Sie  sammt  den  mit  ihnen  vergcsellHchafteten  Handlungen  gleichen 
eben  den  Muskelznckungen  bei  absterbendem  und  darum  leicht  erschöpfbarem 
Nerven  dea  Froschechenkelpräparates :  während  die  Affecte  und  die,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  aus  ihnen  entspringenden  HäDdlungen  in  den  primären  psychischen 
Störungen,  die  rein  melaocbolischen  und  maniakalischen  den  Muskelzuckungen  bei 
nur  ermüdetem  Nerven  analog  sind.  In  Folge  dessen  treten  in  den  secundären 
psychischen  Störungen  die  Anomalien  des  Strebens,  des  Denkens  und  sich  AeusBerns, 
die  Dysbulien,  Dyslogien  und  Dyspraxlen  stärker  hervor,  und  erfolgt 
deshalb  nach  diesen,  gemäs«  dem  Satze:  A  potior e fit  Henominntio^  die  Benennung 
der  Terschiedenen  Formen,  unter  denen  sie,  die  secundären  Störungen,  sich  zeigen. 
Es  unterscheiden  sich  darum  die  letzteren  von  den  primären  psychischen  Störungen 
hauptsüchlich  dadurch,  dass  in  diesen  die  Verschiebungen  der  Gemflthslage  in  den 
>rordergrund  treten ,  in  jenen  die  Veränderungen  der  Verstandesthätigkeit ,  und 
das  vorzugsweise  oder  auch  allein  in  Folge  der  Schwächung ,  welche  im  Laufe 
der  Zeit  der  Träger  der  Psyche,  das  Nervensystem,  erfahren  hat.  Da  aber  in  den 
secundären  psychischen  Störungen  immer  noch  etwas  von  den  Gemtlthsverstimmungen 
zu  erkennen  ist ,  von  denen  her  die  jeweiligen  primären  psychischen  Störungen 
ihren  Namen  hatten,  so  können  wir  auch  sie  nach  jenen  benennen,  und  von  ihnen 
als  melancholischen,  maniakalischen  und  stnporosen  Formen  sprechen. 

Die  Schwäche  der  Verstandesthätigkeit  in  den  besagten  Zuständen,  welche 
man  auch  einfach  als  Blödsinn  bezeichnet  hat,  kann  dem  (Irade  nach  eine  sehr 
verschiedene  sein.  Sie  wechselt  von  dem.  was  man  so  schlechthin  als  gesunde 
LeistungsOlhigkeit  bezeichnet,  bis  zum  vollständigen  Ausfall  aller  solcher.  Dennoch 
hat  man  der  leichteren  Verständigung  halber  drei  Grade  unterschieden:  Sehwacb- 
sion,  Stumpfsinn  und  Blödsinn  im  engeren  Sinne ,  Ivribecillitas, 
Fatuitojt,  Demrntt'a  nnd  Am  ent  la  oder  Anoin^  und  begreift  unter  dem 
ersten  die  leichtesten ,  unter  dem  zweiten  die  mittleren ,  unter  dem  letzten  die 
ttirkäten  Absohwäobungen  bis  zur  vollständigen  Vernichtung  des  Intellectes.  Sind 
diese  Schwächezustände,  die  auf  einer  Hypergasie  des  psychischen  Organs  beruhen 
und  deren  Wesen  Hypologie  bis  Alogie  ist,  noch  durch  Paralogien 
cofloplicirt,  sind  die  sie  charakterisirenden  Hypologien  also  gleichzeitig  auch 
mehr  oder  weniger  Paralogien,  Wahnvorstellungen  (siehe  Artikel 
Empfindung,  VI,  pag.  216  u.  ff.l,  so  entsteht  die  Verrücktheit,  Parnnoiay 
der  eigentliche  Wahnsinn.  Die  Verrücktheit,  der  Wahnsinn  in  diesem  mehr 
allgemeinen  Sinne,  ist  also  eine  blosse  Blödsinnsform  und  je  nachdem  eine  !m- 
h€cHlitnn,  Faiuitns  odeT  Denif'ntia  pa?' nnoicn.  Dass  es  eine  Aineutin 
oder  Anoia  paranoica  nicht  geben  kann,  liegt  auf  der  Hand;  da  Amentia  und 
BMi-SncyelopIdle  dar  «e«.  Hrilkunde.  XV7.  v.  Aafl.  10 


14B 


PSYCHOSE. 


Anoia  im  Gegensätze  zar  Dementia  das  völlige  Daniederliegen,  das  Aufgehobeo- 
sein  alter  Denktbntigkeit  auBdrUcken  sollen,  während  diese  nur  eine  geringere 
oder  grössere  Beeinträchtigung  darabtben  zu  bezeichnen  bestimmt  ist. 

Bei  der  Imbeclllitas  kann  diese  Beelnträcbtigung  unter  ümatändeo  lo 
unbedeutend  erselmineii,  dass  die  betreifenden  Individuen  nicht  blos  als  voIlstAodig 
gesund,  BODilern  sogar  als  geiiitreicb  impouiren.  Durch  Geistesblitze,  die  bisweilen 
Sobing  auf  Schlag  sieb  folgen,  ein  wahre<^  SprUbfeuer  von  trefTeudeu  Bemerkangen,  vob 
Witzen  und  üb^Tiascbcuden  KiafälleD  bilden,  können  sie  vorübergehend  selbst  Ein- 
iiohtigere  blenden  und  durch  die  Ma^senbaftigkeit  der  immer  vorhandenen  Qrände 
fttr  die  Realität  ihrer  etwaigen  Wahnvorstellungen  den  grossen  UanfeD  geradei« 
bethören.  Aber  mehr  aU  das  können  sie  auch  nicht  recht,  und  in  krassem  Gegen- 
sätze zu  dem,  was  sie  in  der  Rede  echetnbar  leisten,  steht  ganz  gewöhnlich  dai, 
was  in  der  That  sio  vollbring-en.  Ganz  abgesehen  von  den  Parapraxien  der  Ver- 
rückten, den  ctgcntlicben  Verkehrtheiten,  trägt  auch  alles  im  Rahnaen  des  noch 
Gorrecten  sieh  Bewegende  den  Stempel  des  Unzulänglichen  und  unfertigen,  ganz 
besonders  aber  des  Unaelbstfindigen  an  Hieb.  Die  betreffenden  Personen  finden  sich 
deshalb  auch  im  Leben  allein  nicht  leicht  zurecht,  sondern  bedürfen  einer  fort- 
währenden Führung  und,  fehlt  ihnen  diese,  oder  weisen  sie  dieselbe  aas  irgend 
einem  Grunde  von  der  Haud,  so  kommen  sie  auch  in  demselben  nicht  vorwärts, 
sondern  gehen  Über  ihre  nicht  gerade  immer  verkehrten,  aber  ungenügenden  nod 
darum  zu  nichts  führenden  Handlungen  Aber  lang  oder  kurz  als  Jeue  Unglacklicbea 
zu  Grunde,  denen  Alles  fehl  sclilAgt,  was  sie  auch  unternehmen,  und  die  trotz 
aller  ihrer  anscheinend  reichen  Begabung  doch  nicht  im  Stande  sind,  sich  äne 
derselben  entsprechende  Lebensstellung  zu  erringen  oder  in  ihr  auch  nur  zu  be- 
haupten. Und  darin  zeigt  sieh  denn  doch  das  geistige  Deficit,  an  welchem  sie  leiden, 
der  Schwachsinn,  welcher  den  Verhältnissen  nicht  gerecht  zn  werden  vermag,  ii 
dem  Maäse,  dass  auch  digenigen,  welche  bis  dahin  ftlr  ihre  volle  geistige  Gesandkeifc 
eintraten,  nunmehr  sie  für  zum  Mindesten  geistige  Schwächlinge  erklären.  Uebrigen 
findet  der  Sachverständige,  auch  ehe  es  so  weit  kommt ,  schon  aus  ihren  Red« 
und  selbst  ihren  geistreicheu  und  pikanten  Bemerkangen  bald  heraus,  wess  OeistM- 
kind  derartige  Individuen  sind.  Die  Einförmigkeit  im  Charakter  dieser  Bemerkungsi, 
das  of).  ja  meist  Stereotype  in  ihren  Witzen  und  die  ganz  auflfallende  Unf^igkett 
SU  eigentlichen,  zusammenhängenden  geistigen  Leistungen,  welche  in  einem  grelles 
Gegensätze  zu  dem  steht,  was  man  dem  Gehörten  nach  erwarten  sollte^  die  weiä 
ihn  auch  ohne  alle  weiteren  Anhaltspunkte  ziemlich    sicher  darauf  hin. 

Alle  Grade  der  psychischen  Schwächezustande  können  nun  bald  ein  mehr 
melancbolischeis,  bald  ein  mehr  maniakalisches  Gepräge  an  den  Tag  legen ,  ■uf- 
genommen  wieder  den  letzten  und  tiefsten  Grad  derselben,  in  welchem  alle  Denk- 
thätigkeit  und  damit  natürlich  auch  alle  sonstige  psychische  Thätigkeit  aufgehobai 
ist,  die  Aroentia  oder  Anoia.  Dieser  tiefste  Blödsinn  ist  immer  mit  einea 
anagesprochenen  Stupor  vergesellschaAet,  und  treffend  ist  er  daher  auch,  weit  4*e 
Apathie  ja  der  wesentliehne  Bestandtheil  des  Stupors  ist,  als  apathischer 
Blödsinn  bezeichnet  worden.  £r  ist  gewissermaasen  nur  ein  chronisch  gewordeotf 
Stupor,  wie  andererseits  der  Stupor  selbst  wieder  blos  einen  temporären  BlÖdanB 
darstellt.  Es  steht  deshalb  auch  der  apathische  Blödsinn  in  demselben  VerhältsHM 
zu  deii  übrigen  Blödsinnsformen.  den  melancholischen  und  maniakälischea,  wie  dv 
Stupor  au  den  entsprechenden  Formen  der  primären  psychischen  8töniBg«D;  «r 
geht  aus  ihnen  gewiauciiuiiiien  erst  hervor  und  bildet  so,  ich  möchte  ttgea«  4a 
letzten  Abschlnss  der  ganzen  jeweiligen  psycbi^^en  Erkrukm;.  laanfrra  iJi  if 
jeder  Blödsinn,  der  sich  an  eine  primäre  Psychose  ansuhlJUMt ,  tberkaipt  lM| 
heisst  er  auch  ohne  veitere  Rücksichtnahme  auf  seinen  Charakter  teraisattf 
B  lödsinn. 

Die  Blödsinnsformen  mit  melancholischem  Charakter  hahra  sehr  fiil 
Aeholichkeit  mit  den  melancholischen  Zoständea  der  prünircB  Puytkmtm  wtA  A 
out  maniakalischem  Charakter,  mit  den  Manien  dieser.    Nvr  m 
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mattor,  farbloser,  und  das  um  so  mehr,  je  stftrker  der  Blödsinn  ist,  je  mehr  er  sich 
dem  apalbiacben  selbst  nähert.  Im  Uebrigen  aber  dieselbe  Niedergescblageuheit 
and  Trauer,  dieselbe  Zuversiebt  und  fleiterkeit!  Die  melancholischen  Blödsinns- 
formen haben  auch  das  mit  den  melancholiscben  Zuständen  der  primären  Psychosen 
gemein,  dass  sie  zu  Raptus  und  Tobsüchten  disponireii.  Ja  sie  disponiren  sogar 
noch  nngleich  leichter  dazu  als  jene,  tind  der  geringste  Umstand  kann  V^eranlasauug 
werden,  dass  sie  zum  Ausbruch  kommen.  Man  siebt  gerade  diese.^  leichte  Auftreten 
TOD  Raptus  und  Tobsüchten  als  ein  Symptom  der  psychischen  Schwäohe  an  und 
gründet  darauf  bin  seine  Diagnose  und  etwaige  Prognose.  Allein  diese  Raptus, 
diese  Tobsuchten  babeu  alle  etwas  Kraftloses  an  sich.  Die  sie  zusammeuäetzenden 
Handlungen  sind  alle  mehr  zappelnder  als  convulsivisoher  Natur.  Es  fehlt  ihnen 
der  gehörige  Nachdruck  und  die  gehörige  Nachhaltigkeit.  Zwar  kommen  auch 
brtlake  Handlungen  in  ihnen  manchmal  vor:  schwere  Beschädigungen  Anderer,  Tod- 
Bcblag  und  Selbstmord ;  doch  ist  das  selten,  und  dann  ungleich  häufiger  noch  in 
den  leichteren  Formen,  in  der  Im  beeil  li  tat,  der  Fatuität,  als  den  eigentlichen 
oder  den  Blödsinnszuständen  im  engeren  Sinne  doR  Wortes.  Der 
Regel  nach  indessen  charakterisirt  das  Schwächliche  and  daher  oft  das  Kindisch- 
Alberne,  das  Läppische  diese  Raptus  und  Tobsüchten,  und  daher  fordern  dieselbPD 
den  naiven  Beobachter  denn  auch  vielmehr  zum  Lachen  heraus,  als  dass  sie  ihn 
erschrecken  und  in  Furcht  versetzen ,  wie  das  bei  den  Raptus  und  Tobsüchten 
der  primären  Zustände  so  ganz  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Desgleichen  ist  auch  die 
Richtung  der  Raptus  gemeiniglich  eine  ganz  thörichte,  in  das  Abgeschmackte  und 
Poasenbafle  gehende.  Die  Mania  amb  itionxs,  beziehungsweise  die  Mono- 
mante  des  grandeurs  ei  des  rickesses  tritt  in  einem  Sammeln  von 
allerband  nnnfltzen  und  zum  Theil  wegen  ünbrauobbarkeit  weggeworfenen  Gegen- 
stlnden,  oder  auch  in  einer  Sucht  sich  damit  zu  behängen  und  zu  schmücken, 
hervor.  In  der  Imbecillitftt  werden  zu  solchem  Zwecke  Cigarronbändchen  benutzt, 
aofl  denen  Cocarden  und  zierliche  Schleifen  gemacht  werden,  verwelkte  Blumen, 
die  an  den  Hut,  in  das  Haar,  in  das  KnopHoeh  gesteckt  werden;  in  den  tieferen 
Scbwächezuständen  müssen  dazu  blanke  Knöpfe,  bunte  Papierstüoke ,  Wollfäden, 
Vogelfedern  u.  dergl.  m.  herhalten.  Eine  besondere  Form,  in  welcher  sich  die 
Tobsucht  offenbart,  ist  die  als  Melancholia  agttata  beschriebene,  in  allerhand 
Zwangshandlungen  zu  Tage  tretende  peinliche  Cnrube.  Sie  ist  zwar  keine 
eigentliche  Tobsucht,  weil  ihr  die  Stärke  dazu  fehlt;  aber  ein  Analogon  oder 
Aequivalent  derselben,  erwaclisen  aus  einer  hochgradigen  Schwäche,  ist  sie  dessen- 
nngeacbtet  jedenfalls. 

Alle  Blödsinnsformen,  in  denen  noch  Aeussernngen  psychischen  Lebens 
vor  sich  gehen,  beissen  wegen  der  Verworrenheit,  welche  sieb  dabei  zu  erkennen 
giebt,  im  Gegensätze  zur  Amentia  Dementia.  Die  Dementia  ist  um  so  grösser, 
je  lebhafter  die  Production  dieser  Aeusserungen  ist,  und  darum  in  den  maniakatischen 
Scbwächezuständen  auch  grösser  als  in  den  melancholischen.  Die  maniakalischen 
ScbwächezuRtände  führen  auch  darum  wieder  vorzugsweise  den  Namen  Dementia 
und,  weil  sie  ohne  weitere  Berücksichtigung  ihres  jeweiligen  Entwiekelungsgrades 
auch  gemeinhin  sls  aufgeregter  oder  versatiler  Blödsinn  bezeichnet 
werden,  wird  der  Name  auch  vielfach  fttr  diese  Ausdrücke  in  Anwendung  gebracht. 
Eine  Dementia  bald  mehr  melancholischer,  bald  mehr  maniakaliseher  Natur,  welche 
das  eine  Mal  als  Mania  amhitionis  in  der  soeben  beschriebenen  Weise,  das 
andere  Mal  als  Am  i  nomante  oder  Man  t'e  vanfteuse  GuiSLA.is'ä  zum  Aus- 
druck kommt,  stellt  die  Moria,  die  Narrheit  der  älteren  Autoren,  dar.  Die 
Dementia,  welche  sich  im  Anschluss  an  die  Vrmm'a  parabftica  ausbildet,  ist  die 
Dementia  paralytica,  der  paralytische  Blödsinn.  Im  Uebrigen 
kommen  auch  in  der  Dementia  circnläre  Formen  zur  Erscheinung,  bezieh iinga weise 
verUuft  dieselbe  als  ein  circuläres  Irrsein ,  und  zwar  sowohl  in  einem  einfachen 
DecursiAS  recurrens  als  aus  in  dem  coraplieirteren  Decursas  interruptus.  Die 
aebon     stark     znr     Amentia     hinneigenden     Formen     tragen     nicht     selten     einen 

10* 


148 


PSYCHOSE. 


katatonischen  Charakter  an  sieb  und  werden  als  katatonische  VerrOcktheit 
oder  Dementia  kntatnnica  bezeichnet.  Die  Katatonie  Kahlbäüm's  ,  sm 
Spannungeirrseiu  ^  das  wir  acbon  ak  theilweiä«  zur  Vesania  typica  gehörig 
kennen  gelernt  haben,  gehört  somit  £um  andern  Theile  den  psychischen  Sohwflcho- 
zn stunden  an. 

Da  man  von  der  Verrticktbeit ,  der  Paranoia,  auch  als  einer  eigenen 
Form  der  psychischen  Schwächezustände  «ipricbt,  so  spricht  man  auch  von  einer 
melanchulischen  und  einer  maniakaliscbeu  Form  derselben :  einer  Pa  rano  in 
m  elft  rt  ch  oltca  und  einer  Paranoia  mant'acaltSj  einem  stillen  Wahne 
und  einem  aufgeregten  Wahne.  Ist  der  Intellect  noch  leidlich  erhalten  und 
der  Wahn  nur  in  einzelnen  Poiikten  hervortretend,  d.  b.  ßind  es  nur  einige  wenige 
Wahnvorstellungen,  die  vorzugsweise  den  Kranken  gefesselt  halten  und  ihn  io 
seinem  Thun  und  Treiben  beeioflussen,  so  heisfit  die  VerrUckiheit  eine  partielle 
eine  Paranoia  partialisj  auch  ein  Üelirtum  circa  unam  remy  eino 
Vesa  nia  circa  unam  rem.  ESQUtROL  nannte  sie  eine  Monoman  ie 
inteilectnelle  und  MOREL  emt  Manie  sy st^matisee ;  weil  um  die  ver- 
einzelten Wabnvorätiillungen  oder  deren  Kern  alle  übrigen  wie  zu  einem  System 
aufgebaut  wUrdeu.  Doch  ist  es  mit  dem  Partiellen  und  der  una  res  bei  dieser 
Verrflcktbeit  ein  ^anz  oigenea  Ding.  Denn  ansser  der  einen  Sache,  die  sieb  alft 
krankhafte  m  den  hourI  gesunden  Voräteltungskreisen  auffilllig  macht,  aaseer  den 
einxelueu  Wahnvoreteilungen,  die  sicli  so  hervordrängen,  dass  sie  anch  jedtin 
Laien  erkennbar  werden,  giebt  es  noch  eine  ganze  Meuge  von  Störungen,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der  Kundigen  erregen,  und  gewöhnlich  liegen  die  VerbAltniise 
so,  dass  die  betreifenden  Individuen  durch  und  durch  krank  sind,  dass  aber  von 
allen  Krankheitssymptomen  die  psychischen  und  unter  die^eu  wieder  ein  Paar  mehr 
oder  weniger  ungeheuerliche  Wahnvorstellungen  vor  allen  abrigen  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Dieselben  psychischen  Schwficbezustände ,  welche  sich  als  Ausgang  der 
sogenannten  primären  psychischen  Störungen  an  diese  selbst,  gleichkam  als  Ao»- 
druck  der  Krlabmung  nach  den  voranfgegangenen  stürmischen  Proceasen  andchliossen, 
können  unn  aber,  wie  das  namentlich  die  Beobachtungen  der  Neuzeit  gelehrt 
haben,  auch  ohne  dass  solche  primäre  Störungen  der  einen  oder  anderen  Art 
nachweislich  jemals  bestanden  hätten,  und  damit  gewissermassen  unvermittelt  und 
ebenfalls  prtmitr  zur  Ausbildung  gelangen.  Es  geschieht  das,  wenn  das  NerTcn-' 
eystem  und  speciell  das  psychische  Organ  sehr  rasch  oder  sehr  langsam  in  den- 
selben Ernährungszustand  versetzt  wird,  in  welchem  es  sich  in  den  sogenannten 
secundftren  Psychosen  befindet,  nnd  alle  Umstände,  alle  Einflüsse,  welche  das 
Xervetisystem  in  seiner  Ernähning  stark  beeinträchtigen  und  verändern,  sind  darum 
angf'lhan,  solche  psychische  Schwäeheziislftnde  ohne  Weiteres,  also  als  ganz  primAre 
Störungen  hervorzurufen.  Von  derOcwalt  jener  Umstände,  der  Stärke  der  jeweiligen 
Einflüsse  einerseits  und  der  Widereiandsfftbigkeit  des  Nervensystems  andererseits 
hängt  es  ab,  ob  rascher  oder  laiigdamer  sich  die  stärkeren  Blödsinnsformen  ao»- 
bilden,  oder  ob  es  blos  bei  der  Entwicklung  der  leichteren  derselben  bleibt.  Die 
Geschichte  der  Vergiftungen  namentlicli  mit  Alkohol,  Opium,  Morphium,  llaschiscli, 
mit  Chloroform,  Kohlenoxydgas»  Leuchtgas,  die  Geschichte  des  Sonnenstiches  und 
Hitzschlages,  der  verschiedeneu  Enkephalopathicn,  des  Typhus,  der  Gastro-Intestin«!- 
Catarrho ,  der  Erkrankungen  dos  Urogenital  -  Apparates  giebi  dafür  zahlreicht! 
Beweise  ab.  In  der  Regel  bihfen  sich  indessen  diese  Zustände  sehr  langsam  auft, 
ganz  alimftlig,  gchleicbend,  so  daaa  e»  kaum  möglich  ist,  ihren  Anfang  zu  bestimmen. 
Die  leichteren  Blödsinnsformen,  die  imbeeiüität  und,  weil  wegen  der  Paratrophieu, 
auf  denen  diese  letzlere  hier  gemeinigliuh  beruht,  sie  auch  meist  mit  Paralogien 
verbunden  ist,  die  eigentliche  Paranoia,  die  Verrücktheit,  ist  darum  durch 
lange  Zeit  hindurch  auch  die  Form,  unter  welcher  die  fraglichen  Zustände  am 
häufigsten  zu  Tage  treten.  Diese  Verrücktheit,  die  sich  somit  im  Gegensätze  zu  der 
secundär  entstandenen,  die  darum  auch  secundäre  Verrücktheit,   Paranoia 
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ndaria,  hcisst,  gieicbaam  sU  eine  primäre  P^ycho^e  entwickelt,  ist  von 
Griksinoer  und  Westphal  zur  Unteracheidung  von  jener  eben  genannten  als 
primäre  Verrücktheit,  Paranoid  primär ia  bezeichnet  worden,  und, 
sind  die  Bedingungen,  aus  denen  sie  hervorgebt,  angeboren,  sind  die  ihr  zu 
Gründe  liegenden  Ernährungsstörungen  des  paychigcben  Organcs  in  der  ganzen 
Arsprdnglicben  Organisation  des  betreffenden  Individuums  selbst  gelegen,  so  dass 
ese    eben    mit    der    Entwicklung    dieses    letzteren    sieb    auch    weiter    entwickeln 


müssen,  und  wird  so  die  ans  ihr  entspringende  primäre  Verrflcktheit  geradezu  zur 
nolhwendigen  Folge   der    abnormen  Anlage    und  Entwiokhing,    so    heisst    dieselbe 
nach  dem  Vorschlage  W.  Sandeu's  originäre  Verrücktheit,    Paranoia 
^^  riginar  ia . 

^B  Die  primäre   Verrücktheit,    die    originäre  Verrücktheit  unterscheidet  sich 

^|pi  den  prägnantesten  Fällen  von  der  secnndären    durch  die  viel  geringere  lieein- 

I^Phrflcbtigung  des  Intellecteä  und  die  viel  gröscere  Stärke  und  Nachbaltigkeit  der  in 

"      ihr  auftretenden  Affecte.  Sie  ist  vorÄUgsweise  häufig  eine  partielle,  ein  De! tri u in 

oder    eine    Vefiania    circa  unam  rtcrn.     Aliein    es    giebt    auch    eine    grosse 

Anzahl  von  Fällen,  sei  ea,  dasa  aie  frühzeitig  auf  die  tieferen  Schwächezn^tflnde 

herabsanken,    sei  es,    daas    sie  erst  nach  Jahr  und  THg   auf  die-clben  gelangten, 

in   denen   diese  Unteracheid nng  niolit   möglich   ist.    ÜJe  prirnftre  V'crrlU^ktlieit  gleicht 

dann   vollständig  der  secundären,    nn  1   nur   ihre   Entstebung-ige^chiclite  giebt  noch 

IAufsrhlus^  Ober  das,    was  vorliegt,      Uie    roelancholisclie  Form  der  primären  und 
tenz  besonders  der  originären  Veirücktheit  ist  en,  die  Kahlbadm  als  Pa ra?io*a 
mescensa,    und  die  maniakalische  Form  diejenige,   welche  er  als  Pa  ranoia 
mscenea  bezeichnet  hat. 
I  Treten  die  psychischen  Schwftchezustände  in  unverkennbarer  Weise  schon 

bit  der  Entwicklung  der  Pttyche  selbst  hervor,  sind  sie  also,  wie  man  sich 
gewöhnlich  ausdrückt ,  angeboren ,  so  bezeichnet  man  sie  nU  angeborenen 
Blödsinn  oder  Idiotismus.  Auch  dieser  Blödsinn  tritt  der  Stärke  nach  in 
einer  unendlichen  Reihe  von  Abstufungen  auf;  doch  bat  man  diese  letzteren  auch 
wieder  unter  nur  drei  llauptcIasBen  unterzubringen  gesucJit  und  theüt  so  den 
angeborenen  Blödsinn  ganz  wie  den  erst  sp!tter  erworbenen,  mit  dem  er  Übrigens 
früher  schlecht  weg  zusammengeworfen  wurde ,  in  I  m  b  e  c  i  1 1  i  t  a  s ,  F  a  t  ti  i  t  a  8, 
Dementia  und  Aroeutia  ein,  welche  denn  auch  durcbuus  den  gleichen  Graden 
I      dee  erst  später  erworbenen   Blödsinns  entsprechen. 

Ist  der  Idiotismus  der  AusHuss  einer  Organisation,  die  sich  auch  sonst 
noch  durch  allerhand  Schwächezustände  hölierea  Grades,  namentlich  durch  Hypo- 
plasien, hypuplaatische  Paraplasien  und  davon  abhängige  Vorbildungen,  VerkrUppe- 
lungen  auszeichnet,  so  heisst  er  Cretiniamus.  Ein  Idiot  ist  aouach  ein  von 
Hause  itas  Blöd-  oder  auch  nur  Schwachsinniger,  der  aber  sonst  nichts  aufTallend 
Abnormes  an  sich  hat,  insonderheit  ganz  wohlgestaltet  sein  kann.  Ein  C retin 
dagegen  ist  ein  solcher  Blöd  oder  auch  nur  Schwacb^iuniger ,  der  zugleich  auf 
Grund  seiner  ganzen  Anlage  und  Organisation  auch  noch  mehr  oder  weniger  miss- 
gestaltet ist.  Ein  Idiot,  der  in  Folge  irgend  einer  zufälligen  Erkraiikung  erst  im 
flpAteren  Leben  verkrüppelt,  wird  darum  noch  nicht  zum  Cretin. 

Je    nach    dem    Alter,    in    welchem    späterhin   die    primären    psychischen 

Sehwäcbezuätftnde  zur  Ausbildung    kommen,    ist    der  Cbaraktor  verschieden,    den 

sie  an   sich   tragen.      HauptsMchlich    sind    i'R    die  Zeiten    gesteigerter   Kntwirklung, 

beschleunigten   Wacbsthums,  in  denen  aUo  der  Körper  und  mit  ihm  das   Nerven- 

aystero  besonders  in  Anspruch  genommen  und  widerstandelos  ist,  welche  Vorzugs* 

wei-e  die  Entstehung  dreier  Zustand"  begünstigen;  doch  thun  das  au^h  die  Zeiten 

der  beginnenden  Involution,   und  zwar,   weil   in  diesen  auch  Körper    und  Nerven- 

tem  Bchwttcher  und  damit  gleichzeitig  widerstandsloser  geworden  sind.     In  den 

idt-n   Dentitionsperioden ,   in  der  Pubertätszeit,  im  Climacterium  der  Frauen,  im 

beginnenden  Senium  sehen  wir  deshalb  die  fraglichen  Zustände  am   hjtutigsten  auf- 

ettrn  und,  weil  sie  eben  Schwächezustftndo  sind  nnd  so  bald  mehr,  bald  woniger 
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der  F&bigkeit  «rmaDgela,  sieb,  so  zu  sagen,  nach  der  positiven  Seite  zu  etwas 
Höherem  ^  Vollkommenerem  zu  entwickeln ,  vielmehr  die  auagesproohene  Neiguog 
haben ,  immer  mehr  nach  der  negativen  Seite  herabzusinken ,  in  immer  tiefere 
Scbwäcbezufitftnde  überzugeben,  so  Beben  wir  auch,  dais,  ehe  es  so  weit  kommt, 
die  in  der  Jugend,  im  mittleren  Lebensalter  entstandenen  Zustände  den  Charakter 
der  Stufe  der  p^ychisebfn  Entwicklung  oder  Ausbildung,  auf  welcher  sie  selbst 
entstanden,  bewahren,  und  d&ss  die  im  späteren  Alter  aufgetretenen  das  eigentliclie 
Senium,  das  ja  in  der  Verblödung  nnd  dem  wieder  Kindwerden  besteht,  rasch 
anticipiren.  Im  erateren  Falle  entwickelt  sich  das  Ich  nur  noch  wenig,  aber  auch 
gar  nicht  weiter,  verarmt  soga-r ,  schrumpft  ein;  im  zweiten  Falle  ist  nur  daä 
letzte  möglieb.  Und  so  finden  wir  denn,  dass  einerseits  der  Knabe  dem.  Kinde, 
der  Jtlngling  dem  Knaben,  dem  Kinde,  der  Mann  dem  Jünglinge,  dem  Knaben 
oder  auch  gar  noch  dem  Kinde  gleichen  kann ,  dass  eine  Matrone  sich  verbllt 
wie  ein  achtjähriges  Mädchen  ,  wie  eine  sich  entwickelnde  oder  schon  zu  voller 
Entwicklang  gelangte,  voll  Sehnsucht  und  Verlangen  erfüllte  Jungfrau,  oder  wie 
eines  jener  unglücklichen  Wesen  ,  das  schon  aeiae  Erfahrungen  gemacht  nml  aof 
alles  Lebensgi  Elck  Verzicht  zu  leisten  gelernt  bat  Audereraeits  sehen  wir  Männer 
in  der  Vollkraft  ihrer  Jahre  Hieb  wie  schwäcbnche  Greise  geberden  und  Greise 
aller  Würde  sich  entkleiden  und  wie  unreife  Jünglinge,  tbörichte  Knaben  siel 
benehmen,  bis  die  psychische  Schwäche  Überhand  nimmt  und  alle  mehr  oder  weniger 
dem  apalbiscben  Blödsinn  verfallen. 

Die  in  der  Pubertätszeit ,  im  Climacterium  oder  gelegentlich  wohl  auch 
einmal  im  mittleren  Lebensalter  auftretenden ,  hierher  gehörigen  Schwäche- 
zustände tragen  ganz  gewöhnlich  den  Charakter  der  Verrücktheit  an  sich,  sind 
Pftranoiafi;  die  in  der  Kindheit,  im  Knabenalter  sich  entwickelnden,  sowie  die 
im  Spätalter  auftretenden  sind  dagegen  in  der  Kegel  der  einfachen  Dementia 
zuzuzählen. 

Kahlbaiim  ,  der  den  Ausdruck  Dementia  nur  für  die  entsprechendea 
secundären  Zustände  gelten  lassen  will,  bat  vorgeschlagen,  die  in  der  ersten  Jugend 
auftretenden  primären  psychischen  Scbwächezustficde  mit  dem  Namen  Neopkrtnia 
zu  belegen,  die  im  Anschluss  an  eine  Uebergsngsperiode  der  biologischen  Ent- 
wicklung entstehenden  hingegen  Paraphreniae  zu  heissen.  Demgemäsa  bat 
er  auch  den  Idiotismus  eine  Neophrenta  innata  ftimplex  und  den  Creti- 
nismus  eine  N fo phrenia  t'nnata  cretxnica  genannt  und  will  die  am  die 
Pubertätszeit  sich  ausbildenden  Störungen  eine  Paraphrsnia  kehetica  oder 
Hehephr eniQ  ,  die  ira  AUer  sit'h  entwickelnden  eine  PaTaphrenta  senilis 
oder  Pre  abioph  renia  geheiö&en  wiesen. 

Indessen  diese  Unterscheidungen ,  beziehungsweise  Trennungen ,  so  sehr 
sie  theoretisch  auch  begründet  erscheinen  mögen,  haben  doch  auch  wieder  ihre 
Misslichkeiten  und  praktisch  keine  Bedeutung.  Die  in  der  Kindheit  entstehenden 
sind  vom  reinen  Idiotismus,  da  derselbe  doch  in  verschiedenen  Graden  auftritt, 
nicht  zu  unterscheiden  umi  praktisch  daher  einfach  mit  ihm  zusammen  zu  werfen. 
Nicht  anders  verliHlt  es  sich  auch  mit  den  meisten  im  Knabenalter  sich  ausbildenden 
dieser  Störungen.  Prakti»eh  werden  auch  sie  mit  dem  Idiotismus  zusammengeworfen 
und  auch  fernerhin  ^.usammenzuwerfen  st^in.  Sollte  indeasen  jemals  e^  nothwendig 
sein,  sie  von  diesem  getrennt  zu  halten,  so  wird  man  sie  am  besten  den  Paranoia« 
zuzählen  und  sie  als  raranoiapuerilis  zu  bezeiehuen  habeu.  Die  Para- 
phrenien sehen  wir,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  als  Paranoiae  an  und 
nennen  die  Hebephrenie  eine  Paranoia  p  üb  er  um  sive  adolescenttans, 
die  im  mittleren  Alter  sich  entwickelnde  eine  Paranoia  mtfdiae  aetatia,  die 
im  Climacterium  der  Weiber  sich  ausbildende  eine  Paranoia  climactericOf 
die  Preshyophrenia  je  narbigem  eine   Parn  noia.  oier  Dementia  Hrnili.-i. 

Wir  haben  schon  wieJerholt  betont,  dass  das  Charakteristische  alter  Formen 
von  Verrücktheit  die  Herrschaft  von  Wahnvorstellungen  sei,  woher  sie  ja  auch  den 
Namen  ..Wahnsinn^'  erhalten  haben.     Nun   wolle   man  sich  aber  klar  machea, 


wma  d&B  Wesen  aller  VoretellaDgen  iat,  um  daaacli  auch  den  BegriflT  und  die 
BedeatUDg  der  Verrücktheit  in  vollem   Umfange  klar  zu  bekommen. 

Alles  Vorstellen  ist  nur  ein  Fühteu^  und  zwar  von  der  dunkelsten  Empän- 
dang  an  bis  hinauf  zu  der  deutlichsten  Wahrnehmung,  dem  klarsteu  Begriffe,  der 
reinsten  und  lichtvollsten  Idee,  sowie  allem  Streben  und  Wollen,  das  aas  denselben 
entspringt.  Alle  Parästheaieo ,  and  zwar  wieder  von  ihren  leisesten  Anfängen  in 
der  sinnlichen  Sphäre  an  bis  zn  den  Verschrobenheiten  in  der  Ästhetischen,  intet- 
lectuellen ,  der  ethischen  und  idealen  Sphäre ,  sowie  dio  sftmmtlichen  Parabulien, 
welche  aus  ihnen  hervor  oder  auch  mit  ihnen  üand  in  Hand  gehen,  sind  darum 
mach  nur  als  WahnvorstelluDgen  anzusehen  und  ah  solche  zu  behandeln.  Wir 
werden  deshalb  aber  auch  da ,  wo  noch  keine  scharf  ausgeprägten ,  in  klaren 
and  deutlichen  Begriffen  sich  zu  erkennen  gebenden  Wahnvorstellungen  herrschen, 
indessen  das  ganze  Empßnden ,  beziehungsweise  das  Bestimm twerden  durch  die 
verschiedenen  Eindrücke,  also  das,  was  man  sonst  als  das  FuhUm  im  engsten 
Sinne  des  Wortes  bezeichnet  hat ,  ein  anders-  und  darum  wieder  eigen-  oder 
ATmdartiges  ist,  dennoch  das  VorhamlonHein  von  Wahnvorstellungen  und  mit 
ihnen  das  einer  Verrücktheit  oder  Paranoia  anzunehmen  haben.  Die  Art  und 
Weise,  wie  das  Fühlen  im  engsten  Sinne  des  Wortes  vor  Htoh  geht,  bestimmt 
das  GemQth.  Man  hat  deshalb  auch  das  fremdartige  Fühlen,  wenn  es  eine 
bestimmte  Richtung  inne  hielt  und  eine  gewisse  Beständigkeit  hatte ,  einen  G  e- 
mUthswahn  genannt,  AUenatio  » ensHunif  und,  weil  auH  dem  OemUthe 
gerade  alle  sogenannten  höheren  Gefühle  entspringen,  beziehuogäweiso  ihm  zuge- 
hören,  und,  wo  ein  GemUthswahn  besteht,  diese  letzteren  sich  auch  am  meisten 
krankhaft  verändert  zeigen ,  so  hat  man  das  fremdartige  Fühlen ,  namentlich  mit 
Berfloksichtigiing  der  ethischen  nnd  moralischen  Gefühle,  zu  denen  man  auch  für 
gewöhnlich  die  egoistischen  und  aUrui^tiflchen  rechnet,  auch  moralisohos  Irrsein 
geheissen.  Es  i8t  auf  dasselbe  zueret  von  Prichabd  als  einer  besonderen  psy- 
rbischen  Krankheitsform,  welcher  er  den  Namen  Mural  insanity  gab,  auf- 
merksam gemacht  worden.  Man  hat  lang^  Zeit  an  ihr,  als  einer  eigenartigen 
oder  gar  selbstständigen  gezweifelt.  Heute  ist  sie  airt  solche  wohl  ziemlich  allgemeiu 
anerkannt.  Wir  sehen  tu  ihr ,  da  es  sich  bei  derselben  wesentlich  nur  um  eine 
Störung  in  den  Anfängen  alles  psychischen  Geschehens  handelt,  und  zwar  um 
flo  leichte,  dass  es  durch  diese  letzteren  noch  zu  keinen  allgemein  aut!^lligen 
^eiteren  Veränderungen  kommt,  auch  lediglich  die  Anfänge  der  Verrücktheit, 
(ziehungaweise  die  leichteste  Form  derselben.  Der  Umstand,  dass  das  mora- 
lische Irrsein,  die  Moral  insanity,  wenn  auch  erst  spät,  so  doch  gar 
htntig  in  vollständige  Verrücktheit  Übergeht,  gleichsam  den  Vorläufer  derselben 
^^»ildend,  kann  dafür  nur  als  Beweis  dienen.  Es  dürfte  deshalb  auch  am  geeig- 
^^petsten  als  Paranoia  levissima  oder  inckoata  bezeichnet  werden.  Ist 
^^Bie  Fremdartigkeit  des  Empfindens ,  des  Fühlens  eine  so  hochgradige ,  dass  sie 
^H^ls  eine  in  des  Wortes  vollster  Bedeutung  verkehrte,  perverse  erscheint,  so 
^MDtsteht  die  Diastrephie  Parigot's,  die  Vecordia  diaatrephia  Kahl- 
^nutlf's ,  die  wir  eine  Paranoia  corr  u pta  oder  depravata  nennen 
wollen.  Das  Boshafte,  das  HeimtüchiRcho,  das  Niederträchtige,  das  Schadenfrohe 
und  Rohe,  die  Lust  an  dem  Schmerze  und  den  Qualen  Anderer  ist  ihr  aus 
geprägti'ster  Charakter. 

Da  der  Intellect  in  der  Pa rano  ia  Überhaupt  verhältnissmässig  gut 
erhalten  iat,  in  der  originär  in  oft  stärker  entwickelt,  als  es  bei  Durchschnitts- 
tnetischen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  Hegt  es  auf  der  Hand,  dass  bei  der 
inohoata  er  im  Allgemeinen  am  wenigsten  beinträchtigt  sein  wird;  ja  dass  er 
in  ihr  sogar  einmal  von  ganz  hervorragender  Stärke  sein  kann.  Da  nun  gemeiniglich 
blos  nach  den  Leistungen  des  hiteltectea  die  psychische  Gesundheit  oder  Krankheit 

I eines  Individuums  bt^urlheilt  zu  werden  pflegt,  so  werden  solche  an  Pa  rano  in 
in  eh  out  a  und  selbet  corrnpta  oder  depra  vata  leidenden  intelligenten 
Leute  in  der  Kegel  auch  nicht  für  psychisch  kranke  angesehen;  im  Gegentheil,  sie 


^^>e; 
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gelten  ftlr  dnrobaus  gesunde,  aber  fOr  moralificb  verderbte,  gemeine  nnd  schlechte 
Subjecte  in  des  Wortes  landläufiger  Bedeutung.  Aber  Nichta  ist  falscher  als  diesefi, 
uud  Nichts  verrftth  so  sehr  die  völlige  UnkeantDiss  und  ÜDerfahrenbeit  in  d«r 
einecbiflgigen  Angelegenheit  als  eine  solche  ßebaupttmg^  mag  sie  auch  von  einer 
Seite  kommen,  von  welcher  sie  wolle.  Wo  Gemütbäwabn  besteht,  ist  auch  ein? 
Erankbeit  vorhanden,,  und  zwar,  mag  im  Uebrigen  der  Intellect  noch  so  anageEeiohnet 
sein,  eine  pf^ychiscbe  Krankheit.  Nichts  hilft  es,  dass  J.  J.  Rousseau  einstmals 
die  halbe  Welt  durch  sein  glänzendes  Ingenium  bestochen  hat ;  er  war  doch 
psychisch  krank.  Dass  er  zeitlebens  zu  keiner  auch  nnr  einigermassen  gesicherten 
Stellung  gekommen  ist,  sondern  von  allerband  schiefen  Auffaasungen  der  Verbftlt- 
niase  gefoltert,  unruhig  im  Lande  umherzog;  dass  er  sich  nicht  aus  den  Banden 
eines  gewöhnlichen,  aller  eigentlichen  Bildung  ermangelnden  Frauenzimmers  los- 
machen konnte,  seine  Kinder  namenlos  dem  Fmdelhause  Übergab,  so  dass  sie,  wer 
sie  waren ,  nicht  wussten ,  und  dass  Über  alledem  er  schliesslich  so  Eiemlicb 
unterging,  beweist  das  zur  Genüge.  Auch  bei  Voltaire,  Beethoven  finden 
sieh  dafür  eine  Menge  von  Anhaltspunkten,  und  bei  Geiatei*n  von  minder  ein- 
schneidender Bedentong,  aber  noch  immer  hervorragender  Lieistung ,  stosaeu  wir 
auf  sie  sogar  überraNcbend  oft.  Es  scheint  fast,  als  ab,  je  bedeutender  und  origi- 
neller ein  Mensch  ist ,  er  um  so  mehr  Eigenartigkeiten  und  Abwegigkeiten  von 
dem  Gewöhnlichen  in  seinem  GemUtbäleben  zeigte  uud  dass  der  Satz  de«  alten 
Sekeca:  ^Nulluni  magnuvi  in  gen  tu  m ,  nisi  stultitia  qnadam 
mixtum"  seine  volle  Berechtigung  hat.  Jedenfalls  ist  festzuhalten:  Hohe  intel- 
lectneUe  Leistungsfähigkeit  und  geistige  Gesundheit  decken  sich  auch  nicht  im 
Geringsten.  Im  Gegentbeil,  mit  hoher  Intelligenz  und  hoher  daraus  entspringender 
Leistungsfähigkeit  ist  leider  nur  zu  oft  ein  sonstiges  psychisches  Siechthum  vor 
banden,  und  früher  oder  später  geht  Aber  demselben  Intellect  nnd  ganze  Persön- 
liobkeit  zu  Grunde. 

Wenngleich  der  Intellect  in  der  Paranoia  so  vortrefflich  erhalten  aeio 
kann,  so  ist  er  doch,  weil  er  nur  eine  besontiere  Seite  des  Vorstellens  und  damit 
auch  des  FUhlens  im  Allgemeinen  darstellt,  ebensowenig  unabhängig  von  dieaem 
letzteren  wieder  im  engeren  Sinne,  wie  es  auch  das  Streben  ist,  das  ja  wieder  nur 
eine  dritte  Seile  des  Vorstellens  oder  Ftlhlena  im  Allgemeinen  bildet.  Von  der  Art 
und  Weise  der  Empfindungen,  ich  möchte  »agen  ihrer  Färbung,  ihrem  Timbre, 
hängt  die  besondere  Färbung  des  wdterrn  Vorstellens  und  des  Strebens  ab ,  und  die 
EigenthUmlichkeiten  in  den  Auffassungen,  den  Schlüssen,  den  iTtboilen,  sowie  m 
den  StrebuDgsrichtungen,  welche  sich  gerade  bei  den  bedeutendsten  Menschen  mit 
finden,  haben  darin  ihren  Grund.  Es  ist  somit  ganz  natürlich:  wenn  die  Paranoia 
ine  ho  ata  etwas  weiter  gediehen  iatj  oder  es  sich  bereits  um  eine  mehr  oder 
weniger  entwickelte  corrupfa  handelt,  so  werden  allerhand  Absonderlichkeiten. 
Scbnurrigkeiten«  Verschrobenheiten  in  den  Ansichten  Auftauchen,  allerhand  Unb*^- 
greiflichkeiten  in  den  Strebungen  rege  werden,  und  ist  die  Willenshemmung  nicht 
stark  genug,  was  meistens  der  Fall  ist,  da  es  sieh  ja  um  Schwächezustände 
handelt,  um  in  die  daraus  entspringcDdeii  Handlungen  hemmend  einzugreifen,  so 
kommt  ea  zu  seltsamen,  oft  unbegreiflichen  impulsiven  Handlungen,  die  in  ihrer 
Gesammtheit  ein  wahres  Delirium  acfuum,  den  D^fire  des  actes  (Hier 
t^m  Ol!  Z/"  Mohbl's  darstellen,  das  i  n  st  i  n  et  i  ve  und  i  m  pu  Is  ive  I  rrsein  bilden. 
Da  der  Intellect  dabei  indessen,  wefln  auch  eigenartig,  so  doch  formal  intact  ist, 
so  dient  er  auch  häufig  nur  dazu,  um  den  krankhaften  Strebungen,  beziehungs- 
weise Handlungen  Vorschub  zu  leisten,  oder,  was  viel  öfter  vorkommt,  die  impul- 
siven, ausserhalb  «ler  Breite  des  Gewöhnlichen  liegenden  und  Ott  ganz  verkehrten, 
perversen  Handhmgen  als  durcbiius  natürliche  und  darum  auch  berechtigte  zu 
erklären  oder  wenigstens  doch  zu  boscbönigon.  Es  entsteht  so  ein  eigenthOmtichcs 
Wesen,  ein  unangemessenes  und  darum  vielfach  unpassendes,  nacbtheiliges  Handeln 
und  eine  Erklärung  desselben  mit  allerhand  guten  Gründen,  was  um  so  leichter 
ist,  als  sie  aus  derselben  Natur  eutäpriugt,  aus  denen  auch  jene  Handlungen  hervor- 
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gingen.  EsQDiaoL  gab  dieser  Form  von  Verrllolctheit  den  Namen  Folie  raison- 
nant€f  Ternünftelnde  Narrheit.  Wir  wollen  sie  als  Paranoia  argutana 
bezeichnen,  was  so  ziemlich  dasselbe  besagt  Sic  ist  es.  welclie  PiNBL,  zumal 
wenn  öie  in  mehr  erregter  Weise  zur  Erscheinung  kam,  Manio  sinp  dfiHrio 
genannt  hatte. 

An  ^\^  Fat anoia  inchoaia  schliesst  sich  als  die  entwickeltere  Form 
Ait  Paranoia  universalia  oder  completa  %n^  nud  die  part  in  f.  is  bildet 
dazu  den  Uebcrgaog.  Zu  diesen  Paranoia e  partiales  gehören  offenbar  auch 
die  Formen,  welche  Westphal  als  abortive  Formen  der  Verrücktheit 
zuaarameugcfssat  bat,  die  aber  besser  als  rudimentäre  Formeo,  als  Pa  ranoia 
rud inittitaria  ZU  bczeiclinen  wären.  Ihr  Wesen  ist,  dass  die  von  ihneu  befallenen 
Indivtdnen  von  allerhand  Paratogien  oder  Parapraxien  gequftit  werden,  die  sie 
indessen  als  krankhafte  erkennen  und  blos  nicht  zu  unterdrucken  im  Stande  sind. 
Die  Pnranoiae  rud  im  t^nt  nriafi  sind  also  Verrilcktbeitst'ormeii  mit  wohl 
erhaltenem  Intellect  und  wesentlich  gebildet  dun^b  sogenannte  Zwangsgedanken 
und  Z  w  an  g  nh  and  1  u  n  g  e  n.  Unter  diesen  Zwangsgedanken  spielt  die  Frage- 
sacht,  die  Z. nhlsucht,  die  Scheu  vor  Berührung  von  allerhand 
Oegeuslänüeu  aus  Furcht,  sieh  dadurch  überliaupt  zu  schaden  {D4lire  de 
toudter.  Lk  Okand  i»E. SaülleI,  sich  zu  beschmutzen  fÜ upophobia ,  Vbboa, 
MyHophohia  ,  Hammond)  eine  hervorragende  Rolle,  unter  lieit  Zwangshandlungen 
die  Vornahme  allerhand  ungenannter  abergUubischer  Dinge,  die  Vermei-Iung  der 
Bef^egnung  »Iter  Weiber,  das  Siclibikreuzigen ,  wenn  ein  Hase  über  den  Weg 
läuft  D  8.  w.  Man  könnte  danach,  weil  in  dem  ieweiligen  Falle  gewAhnlich  nur  eine 
Form  der  Zwangsgedanken  sieli  gellend  macht,  eine  Paranoia  interrofjatoriay 
nutrterans  oder  d i nnme r an.'*  etc  und  weil  hui  der  durch  Zwangsbandlungen 
charakterisirten  —  auch  der  D^lire  de  ton  eher  unJ  die  Kupopbobia  sind 
eigealtich  solche  —  immer  ein  geringeres  oder  stärkeres,  altweibcrmü^sig-aber* 
glftabischea  FurchtgefÜhl  vorhanden   ist,  diese  eine  Paranoia  anilis  nennen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  den  Charakter  iler  jeweiligen  psychiflchen 
Erkrankung,  beziehungsweise  das  Bild,  unter  welchem  dieselbe  zur  Erscheinung 
^langt,  ist  die  Constitution,  und  zwhp  ganz  besonders  die  nervöse  Constitution  des 
Individuums,  das  von  der  hezitglicben  iStOrung  befallen  ist.  Die  Störungen  sind 
swAr  im  groHsen  Ganzen  immer  ein  und  dieselben,  es  handelt  sich  immer  blos  um 
die  bekannten  Formen  derselben:  allein  ihre  Farbe  ist,  je  nachdem  sie  einem 
hypochundrisoben,  einem  hysterischen,  einem  epi  leptischen  oder  schlecht- 
weg vergifteten  Boden  entsprusseu  sind,  eine  andere.  Demgemftas  hat  mau  denn 
aueh  von  einem  hy  pocbon  d  ri  sc  b  e  n,  einem  hysterisch  t-n,  ejiileptischen, 
toxischen  Irrseiu  gesprochen  und  ebenso  vieli^  Arten  des  trrseiiis  überhaupt 
beschrieben;  unter  dem  toxischen  Irrsein  spielten  das  alkoholische,  das 
pellagrOse.  ilas  dnrcb  Opisnismus  und  Morphinismus,  Mercurialismus,  Satamismns 
crzeugic  die  Hauptrollen:  Morki.  bat  sogar  als  eine  besonders  fbarakteristische 
Form  auch  das  erbliche  oder  bo'^ßer  ererbte  Ivrscin,  ^eine  Fo / te s 
h^ r^d ifairr»  eingeführt:  allein  alle  dicKe  besonderen  Formen  liaben  nur  die 
Bedeatung  von  Nuancen  ein  und  desselben  Irrsein*« ,  das  dem  KrregungsgesetM 
de^  ermüdeten  oder  absterbenden  Nerven  folgt,  das  eine  Mal  rascher,  das  andere 
HaJ  laukTsamer  die  einzelnen  Phasen  des  bezüglichen  Verlaufes  durchmacht,  daa 
eine  Mal  ausgirbigere ,  das  antlere  Mal  weniger  ausgiebige  Zuckungen  in  den 
Handlungen  seiner  einzelnen  Phasen  zur  Erscheinung  kommen  lAast,  ganz  ent- 
sprechend den  Verhältnissen,  welche  die  Präparatt;  vun  braunen  oder  grünen,  von 
Sommer-  oder  Winterfröschen ,  von  gut  oder  schlecht  genährten  Fröschen  Uber- 
hauptf  von  alkoholisirten ,  strychninisirten ,  atropinisirten  oder  tnorphinisirten 
erkennen  lassen. 

Zu  allem  psychischen  Erkranken,  zur  Entwicklung  aller  stärkeren 
Psychosen  gebort  eine  gewisse,  die  sogenannte  psycbopathische  Disposition,  welche 
eine  Unterabiheilung  der  mehr  allgemeinen  neuropatisohen  Disposition  oder  Diatbese 
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bildet,  über  weiche  unter  Anderem  schon  in  den  Artikeln:  Hypochondrie, 
Hysterie,  Neuraathenie  ausfflhrlicher  gehandelt  worden  ist.  Ihr  WescH 
ist  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zur  Erlahmung,  also  die  Signatur 
des  in  seiner  Ernährung  beeintrftchtigten  ^  des  ermüdeten,  beziehungsweise  allster- 
benden  Nerven. 

Diese  psychopatbisebe  Disposition  oder  Diathese  tat  nun  b&ld  erworbeo, 
bald  angeboren,  beziehungsweise  ererbt.  Doch  ist  Letzteres  ungleich  häufiger  der 
Fall  und  selbst  in  Bezug  auf  Krsteres  noch  von  grosser  Bedeutung.  Die  fraglich« 
Disposition  in  einer  gewissen  Stärke  wird  um  so  eher  und  leichter  erworben,  weno 
gleichsam  eine  Anlage  sich  auch  zu  ihr  bereitA  vorfindet,  sie  so  zu  sagen  vorbereitet, 
d.  i.  wenigstens  in  ihren  GrundzUgen  vorhanden  ist.  Entzündungen  des  Gehimi 
und  seiner  Htlute,  Kopfverletzungen,  der  Typhus,  die  Pocken,  die  Insolation  nod 
Hyperthennosie ,  z.  B.  durch  Feuerarbeit,  die  Syphilis,  der  Rheumatismus,  der 
AlkoholismuB  u.  s.  w.  sind  da  von  ganz  besonderem  Eiotiusee;  doch  auch  blosse 
UeberanstrenguDgen  geistiger  Art,  der  Kampf  um  eine  Luxusexistenz  und  vor 
Allem  die  Niederlagen  mit  ihren  Folgen ,  welche  dieser  Kampf  mit  sich  gebracht 
hat,  tragen  das  Ihrige  dazu  bei.  Die  angeborene  Disposition  verdankt  Krankheiteo 
w&farend  des  Uterinlebens  ^  die  der  Fötus  für  sich  oder  abhängig  von  der  Mutter 
durchgemacht  hat,  ficbädlicben  Einwirkungen  w&hrend  der  Geburt,  zu  starkea 
ZusammenprcssuDgen  odtr  Quetschungen  des  Kopfes  ihr  Dasein.  Die  ererbte  Dia- 
position ist  der  AusHuhs  der  äcbwftche  der  Erzeuger,  der  mangelhaften  Vererbungs- 
fAhigkeit  bestimmter  Ernfthrungsvorgänge,  die  darum  alle  Augenblicke  selbst  durth 
genogfagige  Einflüsse  gestOrt  und  abgeändert  werden  können  und  diese  nun  io 
mehr  oder  minder  au^Alliger  Weise  in  entsprechenden  Fnnctionsstdrungen  oder 
Functionsänderungen  an  den  Tag  legen.  Eine  Menge  von  Dystrophien  und  mit 
ihnen  Verbindungen  aller  Art,  die  um  so  stärker  sind,  je  stärker  die  Abänderungen 
beziehungsweise  Störungen  in  den  Ernahrungsvorgängen  sind,  sind  auch  die  Folge 
davon  und  treten  in  den  sogenannten  Stit^ntata  degenerationlsj  Verbildungen  uud 
selbst  Missbildungen  der  Gliedmaasen,  des  Antlitzes,  der  Ohren,  der  Oeachleofats- 
organe,  sowie  einer  Reihe  von  HonRiigen  krankhaflten  Erscheinungen,  als  Epilepsie, 
Hysterie,  Hypochondrie  jeweils  uns  entgegen.  Die  geringeren  Grade  der  erblichen 
oder  ererbten  Dispofiitiou  nennt  man  für  gewöhnlich  eben  erbliche  oder  ererbte 
Disposition,  die  geringsten  wohl  auch  blosse  Anlage  zu  psychischei 
Krankheiten;  die  höheren  Grade  dagegen  werden  gemeiniglich  als  erblich« 
Belastung  n.  b.  mit  der  Neigung  zu  psychischen  Störungen  bezeichnet.  Sie 
sind,  wie  leicht  erklärlich,  ganz  besonders  reich  an  Stigmata  degenerationis  d«r 
mannigfachsten  Art  und  sind  es,  welche  weaentltcb  den  primären  Schwächezustindeo 
zu  Grunde  liegen.    Denn  diese  sind  eigentlich  nur  die  weitere  Entwicklung  derselbea. 

Alle  diese  Zustände,  welche  die  Entwicklung  der  paychopathischen  Di^ 
Position  oder  Diathese  zur  Folge  haben,  künueu  ,  wenn  dieselbe  schon  vorhanden 
ist  und  sie  selbst  im  Verhältuisfl  zti  ihr  uur  die  genügende  Kraft  uud  Stärke 
haben ,  auch  Ursache  zur  Entwicklung ,  be/Jehungsweise  zum  Ausbruche  einer 
Psychose  selbst  werden.  Darauf  beruht  die  Lehre ,  dass  gewisse  Schädtii-hkeitea 
ganz  besonders  leicht  psychische  Erkrankungen  Im  Gefolge  haben,  ja  sie  unmittelbar 
veranlassen  können.  Indessen  tliun  sie  es  nur,  wenn  die  fragliche  Disposition  tcboD 
vorhanden  ist  und  das  erklärt  wieder^  wober  es,  kommt,  dass  unter  dem  EiafloaM 
dieser  Schädlichkeiten  psychisrli  immer  doch  nur  wenige,  2 — 3  pro  Mille  erkrank«; 
während  die  MabBe  durch  sie  nur  wenig,  vielleicht  auch  gar  nicht  berührt  wird. 
Die  fragticlien  ScIiHdlichkeiten  können  aber,  wenn  die  Disposition  sehr  hochgradig 
ist,  auch  durch  eiue  Anzahl  anderer  ersetzt  werdeo^  und  zuletzt  giebt  es  kiaia 
eine,  welche  nicht  im  Stande  würe,  bei  einzelnen  Individuen  eine  psyehiscbe  St6run| 
bervorzurnfen.  Wirken  dieseSchädltcbkeitenauf  ein  peripherisches  Organ,  beziehungs- 
weise einen  centripetal  leitenden,  peripherischen  Nerven  ein,  und  wird  durch  dieM 
alsdann  die  jeweilige  Psychose  vermittelt,  so  heisst  dieselbe  eine  Re  ftexpsyohose. 
Diese  Psychosen  können  sehr  fluchtiger  Natur  sein  und  rasch  vorübergeben,  können 
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aber  auch  »tändig  werden  und  d&nn  ohne  Fortwirkung  des  Reizes,  der  sie  zur 
Auslosung  brachte,  gewiBeermasHen  für  sieh  allf^in  fortbestehen.  Allerdings  sind 
sie  dann  auch  keine  ReflexpByoboaen  muhr,  sondern  der  Ausdruck  eigenen,  anomalen 
HirnlebeuB  und  tbeileii  mit  demselben  alle  seine  Eigenschaften,  namentlich  auch 
in  Bezug  niif  Verlauf  und  Ausgang. 

Der  Verlauf,  der  Ausgang  der  P^iychosen  ist  ein  mannigfacher,  wenn 
aaob  nicht  in  dem  Masse,  wie  das  gew(>bDlicb  angenommen  wird.  Zu  Grunde 
liegt  immer  das  KrregungsgeBetz  des  ermüdeten  oder  absierbendea  Nerven ,  und 
nur  wie  das  gerade  durch  die  Individualität  bedingt  zum  Ausdrucke  gelangt, 
bedingt  wieder  blos  die  besagte  Mannigfaltigkeit.  Natilrlich  erstreckt  sich  das 
aach  mit  auf  die  Dauer  der  Krankheit^  und  &o  kommt  es,  da&s  manche  Psychosen 
nnr  Stunden  oder  kaum  Stunden  anzudauern  brauchen,  wflhrend  andere  sich  Über 
Jahrzehnte  hinzuzieheu  vermögen.  Zu  jenen  gehüreu  die  sogenannten  transi tori- 
seben Störungen,  die  wir  gelegentlich  der  V es.  ty pic.  legitim,  saevtens 
kennen  gelernt  haben,  zu  diesen  vor  allen  die  psychischen  Schwächezustftnde. 
Die  V^s.  typic.  legitima  vera  pflegt  eine  Dauer  von  3  —  5  Monaten  zu 
haben.  Die  aboriiva  gebt  indessen  gewöhnlich  rascher  vorüber,  ^\^  praecepa 
hllt  ULnger  an;  am  längsten  dauert  in  der  Reget  die  qravia.  Die  Ves.  typte. 
legitima  kaiatonicn  geht  nicht  leicht  unter  einem  halben  Jahre  vorüber. 
Sie  kann  auch  über  ein  Jahr,  zwei  Jahre  und  darüber  dauern  und  doch  noch  mit 
Genesung  endigen.  Die  Ves.  typic.  Ir^gitima  saeviens  verläuft  je  nach 
ihren  Formen  in  Zeit  von  wenigen  Stunden  bis  etlichen  Wochen,  die  Vea,  paraL 
p  rogre$siva  in  ungefähr  3 — B^/g  Jahren;  die  Form  rapida  kann  aber  auch 
in   acht  Tagen  ihr  (ödtliches  Ende  erreichen. 

Die  günstigste  Prognose  überhaupt  gestattet  die  Ves.  typic.  legitima 
vera  und  namentlich  ihre  Form  abortiva ;  die  ungünstigste  muss  der  para- 
lytica  progrrsaiva  zuerkannt  werden.  Nur  ausnahmsweise  ist  bis  jetzt  ein 
von  ihr  Befallener  gerettet  worden.  Von  der  typic.  legitima  aaeviens 
lassen  die  Abortivformen  ebenfalls  eine  gute  Prognose  zu,  die  ausgebildeten  endigen 
faat  immer  schlecht.  Die  chronischen  Irrseinsformen ,  die  sogenannten  Schwäche- 
eustfinde  sind  einer  eigentlichen  Heilung  kaum  fähig;  doch  kitnuen  sie  eine  ganz 
aosficrordentliche  Besserung  erfahren  und  die,  welche  aii  ihnen  gelitten  haben, 
als  bis  auf  eine  Kleinigkeit,  ein  gewisses  Etwas  genesen  erscheinen  lassen.  Ueber- 
haupt  werden  von  pF>ycbiechen  Störungen  wirklich  geheilt  etwa  30'0^  o  u°^  ^^^ 
Leben  wieder  mehr  i>der  weniger  brauchbar  zurückgegeben  15 — 20^  ä.  Mehr  ala 
die  Hulfte  aller  psychisch  Erkrankten  ist  so  gut  wie  verloren;  12*0 — löO**,'^, 
alao  der  achte  bis  ^echhte  Theil,  stirbt  schon  in  den  ersten  Zeiten  des  HeRtaudes 
der  Krankheit;  25— SS**  o  und  darüber,  also  mehr  ala  der  vierte  bis  dritte  Tbeil 
derselben  verfflUt  chronischem  Siecbthum.  Die  Widerstandslosigkeit  selbst  chronisoh 
Geisteskranker  ist  noch  so  gross,  dass  nach  Hitchmann  ihre  Sterblichkeit  dreimal^ 
nach  Haoex  sogar  fünfmal  so  gross  ist,  als  die  Geistesgesunder  unter  gleichen 
Verhältnissen. 

Die  Behandlung  der  Psychosen  hat  vor  allen  Dingen  in  das  Auge  zu 
fassen,  dass  sie  Ausfluss  eines  in  seiner  Ernährung  tief  geschädigten  Nervensystemes, 
speciell  psychischen  Orgnnes  sind.  Die  Hauptaufgabe  also  ist,  die  Ernährung  de« 
Nervensystemen  aufzubessern ,  ihm  zu  peben  ^  was  es  zum  Ersätze  des  zu  viel 
verbrauchten  Materials  bedarf,  von  ihm  abzuhalten,  was  diesen  Verbrauch  etwa 
noch  steigern  und  den  fraglichen  Ersatz  hindern  kann.  Das  Letztere  thun  ganz 
besonders  immer  und  immer  wiederkehrende  Erregungen.  Ruhe  dem  erkrankten 
Nervensysteme,  dem  leidenden  psychischen  Organe  zu  verscbalTen,  ist  darum  die 
crate  Pflicht,  die  zu  erfüllen  ist.  Alle  Aufregungen,  alle  Zerstreuungen,  alle  Ver- 
gnügungen Kind  fern  zu  halten,  selbst  jeder  Zuspruch,  jedes  Trosteswort  ist  nach 
Zeit  und  Umständen  zu  bemessen  und  in  den  meisten  Fällen  besser  zu  unterlassen, 
at8  ungehörig  anzubringen.  Man  mass  immer  daran  denken,  dass,  wenn  der  Kranke 
dafür    nicht    empfänglich    ist,    er    dadurch    nur  unangenehm  und  peinlich  berührt 
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und  damit  wieder  erregt  und  in  der  Regeneration  seines  Kervenaystema  aufgebalicD, 
wenn  nicbt  gar  nocb  tiefer  geschädigt  wird.  Geboten  ist  es  darum»  weil  doob  in 
den  gewöhnlichen  Verhältniesen  sieb  das  Alles  nur  selten  und  dMnn  auch  meiateo- 
tbeils  nur  schwierig  erreichen  Iftsst^  den  Kranken  möglichst  bald  einer  Irreo- 
unstalt  zuzuführen,  deren  ganze  Einrichtung ,  deren  ganzes  Getriebe  darauf  zuge- 
schnitten ist,  die  Ruhe  ihm  durch  AbhHltnng  aller  Schädlichkeiten  zu  verscliaffea 
und  somit  die  allerersten  und  wichtigsten  Bedingungen  zu  seiner  Genesung  zu 
erfüllen.  Die  einst  viel  gepriesene  indirect  psychische  ßehandlnngs- 
metbode  der  psychischen  Störungen,  die  Damentlicb  durch  die  Irrenanstalten 
und  in  den  Irrenanstalten  zum  Ausdrucke  gebractit  werden  sollte ,  hat  ihr  Lob 
diesen  Einrichtungen  zu  verdanken.  Duch  waren  es  nicht  diese  an  und  für  sich, 
die  einen  so  günsiigeu  Einfluss  ausübten,  wie  man  vielfach  glaubte,  sondern  vor- 
nehmlich die  Abhaltung  schädlich  einwirkender  Reize,  welche  durch  sie  ermöglicht 
und  erzielt  wurde. 

Nächst  der  Rübe,  welche  dem  Nervensysteme  und  mit  ihm  dem  psychischeo 
Organe  zu  geben  ist,  muss  demselben  so  viel  ah  möglich  Material  zugeführt  werden, 
auiü  welclicni  es  seine  Regeneration  vornehmen,  sich  gtoicheiam  von  Neuem  aufbauen 
kann.  Für  eine  gute  Ern&hrung  ist  darum  bei  allen  pdychtHcb  QesiÖrten,  denen  man 
helfen  will ,  eifrigst  Sorge  zu  tragen.  Doch  besteht  diese  gute  Ernährung  nicht 
btos  in  einer  möi^lichst  reichen  ujid  darum  den  meint  geschwächten  Magen  oft 
aberladenden  Natu'ungszufuhr ,  «sondern  auch  in  der  unbehemmten  Zufuhr  eintr 
gesunden  Luft,  die  kein  geringeres  Naliruugsmitlel  a.\»  allü  anderen  dienten  Namon 
ftlhrenden  Substanzen  ist;  sodann  in  der  Zufuhr  einer  gewissen  Wärmemenge, 
welche  die  eigene  Wftrmcproduction  und  diimJt  den  allzu  grossen  Stoffumsatc  ver- 
ringert; endlich  iti  der  Relrtnlennig  der  Verdauung,  des  Schlafes,  welche  beide 
meistens  «ehr  geliltcn  haben.  Die  gefurdertL-  gute  Ernährung  besteht  so  vornehm- 
lich in  der  Regeluug  der  ganzen  Lebennweise,  von  der  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dasH  sie  auch  besser  aU  irgendwo  anders  in  einer  Irrenanstalt  sich  erretcbei 
Iflsst.  Indessen  das  gilt  doch  nur  ho  gauz  altgemein.  Es  ist  das  eine  Generalregel. 
Im  einzelnen  Falle  kann  gerade  von  einer  blossen  reichen  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln, von  einer  l'eben-rnflhrung,  von  einer  sogenannten  Mastcur,  einer  mehr  oder 
minder  modificirlen  Weib  MiTCHEL'schen  Cur  die  Hauptsache  abhängen.  In  einer  Reibe 
von  Falien,  von  denen  viele  auf  einer  frülizeitigen  Involution  zu  beruhen  scheinen, 
führt  sie,  die  Uebererndhning,  allein  zum  Ziele.  Aber  auch  ausserdem  scheint 
manchmal  Alles  auf  eine  solche  anzukommen.  Es  sind  das  namentlich  die  Ffllle, 
in  denen  der  Appetit  der  Kranken  zuerst  nach  Ablauf  stürmi-tcher  Erregungs- 
zustände^ ein  hochgradig  erregter  ist,  die  Kranken^  boziehungswt  ise  Reconvales* 
centen  daraufbin  fast  immer  essen  können.  Es  ist  erstautdicli,  was  die  Betrefiendes 
da  oft  einzuverleiben  vermögen!  Allein,  es  ist  auch  erstaunlich,  uas  da  sie  oft 
an  Körperfülle  und  mit  ihr  an  geistiger  Ruhe  und  Besonnenheit  züiiehmeo,  dau 
man  sie  für  gesund  halten  möchte,   wenn  man  es  au4  Erfahrung  nicht  besser  wu»te. 

Mit  eigentlichen  Medicamenten  ist  bei  der  Hehandtung  derPsycho'^e  dagegen 
im  Ganzen  wenig  auszurichten.  Am  meisten  Vertraiieit  vcrdienm  noch  das  EiMU 
und  das  Chinin,  aus  den  im  Artikel  Neurasthenie  (XIV,  pag.  '.*A*Q)  angege 
Gründen ;  sodann  die  Nerviua  und  unter  diesen  ganz  besonders  die  Valeri 
die  Asa  foetida,  das  Oastoreum.  Gegen  gewit^se  Angstaufülle  und  daraus  drohend« 
Raptus  giebt  es  kaum  em  besseres  .Mtttel  In  manchen  Fjlllen  vornehmlich  so 
mit  Störungen  im  V^erdauungsapparate,  dick  gelbgrau  bele^^ter  Zunge,  Auf;.;etriei 
heit  und  Empfindlichkeit  de4  Miigens,  häutigem  Aufstosäen,  mangelhaftem  Appetit, 
trägem  Stuhl  ^  erweist  sich  das  Arsenik  von  Vortheil  ;  besoudcrs  wenn  man  es 
durch  längere  Zeit  hindurch  gebrauchen  lässt.  Von  der  foi-lgotietzten  Darroichun; 
der  Narcotica,  so  erfulgreich  und  d«rum  unentbehrlich  aU  Palliativa  sie  auch  sind, 
ist  im  gro.Hsen  Ganzen  »licbth  Gutes  zu  erwniten.  Die  Narcotica  sind  und  bleiben 
Gifte  und  enlfflltin  nh  huIcIic  ihre  verderbliche  Wirkung  Über  kurz  oder  lan^ 
und  das  vornehmlicb   dann,   wenn  sie,   wie  bei  deu  Opiumcuren,   in  grösseren  Gabae 
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gegeben  worden.  Em  l-obrizen  verweisen  wir  hinsichtlicli  der  allgemeinen  Qrund- 
^Bte,  nach  denen  die  Therapie  einztirtchten  ist,  auf  die  Artikel  Hypochondrie 
^md  Hysterie  (X.  pag.  140.  sowie  pag.  209),  ferner  auf  die,  psychiatrische 
Specialit&ten  behandelnden  Artikel  Dementia  (V,  pag.  173),  Dementia  para- 
ly  tica  (V,  pag.  191  u.  ff.).  Delirium  (V,  pag.  102),  Manie,  Melancholie  u.  s.  w., 
wo  auch  die  specielle  Therapie  hinsichtlich  einzelner  Affectionen  ihre  Besprechung 
gefunden  hat. 

Cm  dfi8  Wesen,  die  KrscheinungBweise  der  PsychoseDf  das  trotz  aller  ihrer 
Mannigfaltigkeit  doch  Einheitliche,  kurz  das  Gesetzmäsaige,  das  ebenso  wie  allen 
VorgÄDgen  der  Körpcrwelt  auch  ihnen  zu  (rrunde  liegt  und  sie  bt^lierracht,  um  dieses 
dem  VersIttnÜDis'^  näher  zu  fllhren  und  leichter  begreitlich  zu  machen,  als  es  durch 
das  blosse  Wort  möglich  ist,  kann  eine  entsprechende  graphische  Darstellung  vun 
aosserordeDtlichem  Belang  werden.  Zu  dem  Zweck  sucht  man  die  Gefühle,  Stim- 
mungen, Aeafhesien  und  die  Aeu^serungen,  Hfindlungen,  Ergasien  der  Leidenden, 
aus  welchen  letzteren  wir  auf  jene  ersteren  ja  zu  schliesiüen  gewohnt  tind, 
durch  vorsohiedene  Striche  und  liinien  zum  Ausdruck  zu  brin>^en.  Denn  auf 
Geithle,  Aeathcsien,  und  ihre  Aeusseirungen ,  Ergnsien  ,  beschränkt  sich  ja  das 
psychische  Leben,  indem  alle  Vorkommnisse  und  Zustande  in  demselben  sich  auf 
sie  zurtlckfOhren  und  als  blosse  Abänderungen  ihrer  selbst  oder  des  Verhältnisses, 
in  dem  sie  zu  einander  stehen,  erkennen  lasnen.  Die  Gefühle  oder  Stimmungen, 
Aeäthesien,  die  Aougserungen,  Bethätigungen,  namentlich  Handlangen,  die  Ergasieu, 
kommen  deshnlb  allein  auch  nur  zur  Verzeichnung,  und  zwar  in  folgender  Weise: 
Auf  einem  durch  wage-  und  senkrechte  Linien  in  gleiche  Quadrate  ge- 
tbeilten  Bogen  Papier,  wie  er  zur  Herstellung  der  gewöhnlichen  Ourventafeln 
gebraucht  wird ,  wird  eine  horizontale  Linie  gezogen ,  auf  welche  alle  sonstigen, 
die  verschiedenen  krankhaften  Aeusserungen  oder  Ergasien  darstellenden  Linien, 
die  endlich  auch  eine  zusammeugesetzto  Curvo  bilden,  bezogen  werden,  und  die 
deshalb  dielndifferenzlinie  beisst.  Auf  ihr  ist  jede  EmpHndung,  jede  Aensserung 
^■fgeboben,  herrscht  Ruhe,  herrscht  Tod.  Diese  Linie  ist  in  einer  gegebenen  Entfernung 
^Riderseits  von  einer  zweiten  und  dritten  Linie  begleitet,  welche  zusammen  einen 
Ranm  einscblieseen,  in  dessen  Mitte  eben  die  Indift'erenzlinie  hinzieht,  um  die 
sich  in  ihm  und  seineu  Quadraten  nach  rechts  und  links,  nach  oben  oder 
unten  die  Linien  bewegen ,  welche  zur  Bezeichnung  der  Durchschnittsäusserungen 
eines  Menschen  ,  namentlich  der  maassvollen  und  darum  als  gesund  angesehenen 
Handlungen  desselben  dienen,  und  der  darum  der  Raum  ist,  welcher  die 
sogenannte  Breite  der  Gesundheit  umfasst. 
^^  Alle  Handlungen  eines  Menschen  tragen  einen   mehr  melancholischen  oder 

^Bbbr  maniakalischen  Charakter  au  sich.  Die  ersteren  werden  nach  einem  be- 
stimmten l^incip  nach  der  einen,  die  anderen  nach  der  andern  Seite  der  IndifTerenz- 
lioie  verzeichnet.  Werden  diese  Verzeirbuungen  sodann  durch  Striche  mit  einander 
verbunden,  so  tntsteht  eine  zusammengesetzte  oder  gebrochene  Linie ,  eine  Curve, 
welche  um  die  Indiflerenzlinie  herum  sich  bald  nach  oben,  bald  nach  unten 
bewegt  nnd  die  Handlungen,  bezielientlich  die  Handlungsweise,  eines  Menschen 
in  einem  bestimmten  Zeitabschnitte  zum  graphischen  Ausdruck  bringt.  Nach  unseren 
sonstigen  Anschauungen  sind  wir  danach  im  Stande,  auf  seine  entsprechenden 
Stimmungen,  seine  Stimmungswechsel,  sein  ganzes  Wrsen  unsere  ziemlich  sicheren 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Dem  eben  Erörterten  entsprechend  werden  nach   ganz  demselben  Princip 

die  krankhaften  melancholischen  Handlungen  auf  der  einen  Seite  des  Raume.>%  der 

angenommenen  Breite  der  Gesundheit,  die  krankhaften  maniakalischen  Handlungen 

^■f  der  anderen  Seite  desselben  angemerkt,    und  zwar  die  ersteren,    wie  das   bis 

^R£t  in  den  bezüglichen  Fällen  geschehen,  auf  der  unteren,  beziehungsweise  rechten, 

die  letzteren  auf  der  oberen    bezieliungsweise    linken  Seite  jenes  Raumes,    der  in 

ihm    hinziehenden    IndilTerenzlinic ,     und   die    schwäclieren ,    ohnmächtigeren    dieser 

^iandhiugen  durch  kUr7.ere,  die  stUrkeren,  gewaltigen  durch  längere  Striche. 
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um  fQr  letztere  aber  eioen  beatimmten  Werth,  ein  bestimmtes  Mau«  zu 
erbalten,  werden  die  Rfiume  oberhalb  und  unterhalb  des  beea^n  B»umes  der 
augenommenen  Breite  der  Gesundheit  in  gleich  breite  Unterabtbeilnngen  gebracht, 
deren  jede  drei  oder  fünf  Quadrate  breit  sind.  Aendt  tind  Dobm  ,  welche  den 
ersten  gelungeneren  Versuch  eemacht  haben,  die  Psychosen  graphisch  darzuBtellsn, 
nehmen  je  sieben  solcher  AbtUeilungen  BowobI  nach  der  melancbolischeD,  wie  Aucb 
nach  der  maniakaliecben  Seite  an  und  liaberi  dieselbeu  nach  den  Hnndtongeii, 
welche  in  ihnen  einzutragen  sind ,  folgeadermassen  bezeichnet :  I .  nach  der 
melancholischen  Seite  mit  a^Aeussernngen  leicht  melanoholischer  Ver- 
stimmung (trüber,  trauriger  oder  auch  unsteter,  ärgerlicher  Ge^icbtsauadruck, 
entsprechende  Haltung),  mit  h)  Weinen,  Schimpfen,  Schelten,  mit  c)  Um 
herrennen,  mit  r^j  Zerstören  und  begi  nnendem  A  ggresHi  v-Werde 
mxi  e)  A  gg  reasiv  ■  Werden  und  Aggressiv- Sein,  mit /"J  Handlunge' 
bei  getrübtem,  mit  g)  Handlungen  bei  aufgehobenem  Bewasstaein 
nach  der  maniakaliscben  Seite  c)  mit  Aeusserungen  leicht  maniakal 
scher  Verstimmung  (heiteres,  fröhliches  Aussehen) ,  b)  mit  Lachen,  Si 
gen,  Schwatzen,  c)  mit  Tanzen  und  Springen,  d)  mit  Aeusserungen 
leichteren  Uebermuths  Koboldscbieasen,  Neckereien),  e)  milAeuaserti 
gen  stärkeren  Uebermuths  Scbabernackspielen ,  Puffe  austtieiten .  H 
eintreiben),  f)  mit  Hand  lun  gen  bei  getrübtem,  g)  mit  H an  d  In n gen  b 
aufgehobenem  Bewusstsein.  Diese  Bezeichnungen  sind  freilich  ganz  will 
kUrlich,  können  durch  alle  anderen  ersetzt,  kOnnen  vermehrt,  können  vermind 
werden,  gestatten  indessen  ein  nach  den  bisherigen  Verhältuissen  ganz  vortrefflic 
Bild  von  dem  Krankheitsproce^s  zu  liefern,  den  man  gerade  zur  Anschauung  bringen 
will  (8.  Taf.  1  w.  2). 

Dieses  Bild  wird  aber  noch  ungleich  schärfer  und  durchsichtiger,  wenn 
die  den  einzelnen  krankbaften  Handlangen  entsprechenden  GeflUhle  oder  Stimmun 
die  Aeathesien,  ebenfalls  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Das  kann  durch  Stric 
lungen  erreicht  werden.  Die  normale,  ruhig- gleichmässige  Dnrchschnittastimmun^, 
welche  den  normalen,  mnassvollen  Handlungen  entspricht,  wird  diiroh  das  reine 
Weiss  des  unveränderten  HintergrundeR  angezeigt,  die  melancholischen  Stimmungfn 
durch  eine  Strichelupg  der  einzelneu  Vierecke,  iu  denen  sieh  die  Curve  der  Kr- 
güBi'en  bewegt ,  von  rechts  oben  nach  links  unten  ,  und  die  maniakaliscben  durch 
eine  eben  solche  von  links  oben  nach  rechts  unten;  die  Zustände  der  Trübung, 
beziehentlich  Ausschaltung  des  Bewusstseins.  die  sttiporösen  Zustände,  werden  du 
liegende  Kreuze  angezeigt,  deren  Arme  die  Winkel  der  einzelnen  Vierecke  verbind 
Die  Stärke  der  Stimmungen  wird  durch  die  Zahl  und  Stärke  der  bezüglichen  em 
zelnen  Striche  dargestellt.  AuNrtT  inid  Dohm  haben  zehn  solcher  Stimmungen  m 
genommen,  vier  melancholische,  vier  maniakalische  und  zwei,  sit  venia  verbu, 
fitaporöse.  Die  melancholischen  Zustände  haben  sie,  von  dem  leichtesten  angeftn- 
gen,  bezeichnet  aj  mit  Verdrieaslichkeit,  b)  mit  Unzufriedonhel 
f^  mit  Ingrimm,  Wuth  und  Verzweiflung  und  den  folgenlen,  da  der- 
selbe gern  den  Uebergang  zu  den  maniakahschen  Zuständen  vermittelt,  d)  mit 
Galgen  humur.  Von  diesem  aus  haben  sie  dann  die  maniakalischen  Zustände  mil 
a)  Heiterkeit,  Aj  allgemeinem  Wob  ligkeitsge  fühl,  cj  Ausgelassen 
heit  und  d)  wieder  im  Hinblick  auf  den  Uebergang  zu  den  stnporfisen  Zustän 
mit  e)  Albernheit  benannt.  Die  beiden  stuporösen  Zustände  selbst  ai 
haben  sie  /ri  psychische  Dämmerzustände  und  h)  vollständiges  V 
aunkensein  geheissen.  In  Verbindung  mit  diesen  Strichelungen  sehcmt  nun  die 
Curve  der  Ergasien  sich  auf  einem  mannigfach  Rcbattirteu  Hintergrunde ,  dem. 
wie  ea  auch  in  der  Wirklichkeit  erscheint,  der  wechselnden  Stimmungen,  zu  be- 
wegen,  und  das  ganze  Bild  gewährt  damit  eine  Klarheit,  einen  L'eberbltck  Qb«r 
einen  bestimmten  Krankheitaverlauf,  der  zunächst  durch  nichts  Anderes  sieb  er- 
reichen lässt.  r»ie  Ergasien  stuporöser  Zustände ,  die  wenig  charakteristisch  sio' 
an  und  für  sich  auch  im  wirklichen  Leben  von  den  maassvollen  Ergaiäien  gesund 
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ZusUnde  sich  kaum  nnterscbeiden  und  deabalb  in  dem  Räume  der  angenommenen 
ßesnndheit  verzeichnet  werden,  unterscheiden,  wie  ebenfalls  im  wirklichen  Leben^  von 
diesen  letzteren  sich  baupt&lLcblich  nur  durch  den  Hintergrund,  auf  dem  sie  sich 
abspielen.  Die  Curve  der  gesunden  Ergasien  zieht  auf  rein  weissem,  die  Curve 
der  in  stuporösen  Zustinden  geäusBcrten  auf  durch  Kreuze  charakterisirtem  Hinter- 
grunde hin  (a.  Taf.  1  u.  2,  welche  in  dieser  Hinsicht  gerade  umgekehrt  zu 
denken  sind,  dunkel,  was  hell,  und  hell,  was  dunkel  ist). 

Aber  noch  weiter!  Auch  das  Individuelle,  das  durch  besondere  Constitu- 
tionaverhAltnisse  Bedingte,  in  dem  Verlauf  der  einzelnen  Psychosen  Ifisst  sich  ver- 
anschaulichen. Die  besondere  Färbung,  welche  jede  Psychose  durch  diene  Verhältnisae 
erhiilt,  lässt  sich  nftmlich  auch  durch  eine  besondere  Farbe  ausdrücken.  Der  Hinter- 
grund wird  Z11  dem  Zweck  in  entsprechender  Weise  getuscht,  oder«  was  zweckmässiger 
ist,  die  Stricbelung  zur  Darstellung  der  verschiedenen  Gefühle  und  Stimmungen 
wird  gleich  durch  farbige  Stifte  besorgt.  Arndt  und  Doum  habeu  zur  Daratellung 
der  Psychosen  von  mehr  unbestimmtem  Charakter  das  Violett  benutzt,  je  naoh 
dem  Fall  bald  mehr  blau,  bald  mehr  roth.  Ebenso  haben  sie  dem  Falle  nach  ver- 
schieden, zur  Darstellung  der  Psychosen  auf  hysterischem  Boden,  des  sogenannten 
hysterischen  Irreseins,  das  Grtin,  und  zwar  auch  in  seinen  verschiedenen  TAnen, 
zur  Darstellung  der  auf  hypochondrischer  Grundlage,  des  sogenannten  hypochondri- 
schen IrreseinB,  in  gleicher  Weise  das  ßrann  in  8einen  mannigfachen  Spielarten,  Kur 
Darstellung  der  mit  Epilepsie  verbundeneu  Ht^ycho.sen,  des  sogenannten  epileptiHchen 
Irreseins,  das  Koth,  endlich  zur  Darstellung  der  Alkoholpsyehosen,  des  sogenannten 
alkoholistischen  Irreseins,  das  Blau  in  den  ihnen  eigenen  zahlreichen  Abänderungen 
angewandt.  Hierbei  sei  noch  bemerkt ,  dass  zur  Kennzeichnung  des  Eigenartigen, 
djLS  dem  paralytischen  Irresein,  der  allgemeinen  progresalvi^n  Paralyse,  zukommt,  und 
das  hauptsächlich  in  dem  Labmen,  Ohnmächtigen  der  Handlungen  in  die  Erscheinung 
tritt,  nicht  sowohl  die  Strichelung  und  Farbe  des  Hintergrundes  benutzt  ist,  auf 
welchen  die  Curve  der  Handlungen  hinzieht,  sondern  diese  selbst.  Die  sie  zusammen- 
setzenden einzelnen  Linien  sind  nicht  zusammenhängend,  sondern  sie  sind  unterbrochen 
gezeichnet  worden.  Das  Bild,  das  damit  zu  Tagu  tritt,  unterscheidet  sieh  von  dem 
der  tlbrigen  Psychosen  in  der  That,  wie  sich  die  allgemeine  progressive  Paralyse 
n  den  Qbrigen  Psychosen  unterscheidet. 

Die  Bilder,  welche  auf  diese  Weise  nach  und  nach  entstehen,  sind  in  höchstem 
Grade  verschiedenartig.  Jedes  zeigt  ein  anderes  Aussehen,  gerade  so  wie  im  Leben 
kein  Fall  psychischer  Erkrankung  dem  anderen  gleicht.  Und  dennoch  haben  sie  alle 
anch  wieder  etwas  Gemeinsames  und  stimmen  in  der  Hauptsache  Uberein.  Die  Curve 
der  Ergasien,  der  Handlungen,  durch  welche  die  psychischen  Vorgänge  sich  äussern, 
nod  an  denen  wir  sie  zu  erkennen  gewohnt  sind ,  diese  Curve  ist  im  grossen 
Ganzen  auf  allen  Bildern  sich  gleich.  Immer  sinkt  sie  zunächst  nach  der  melan- 
cholischen Seite  hin  ab,  hält  sich,  wenn  au'  h  in  einigen  Zickzacken,  eine  Zeitlang 
auf  derselben,  dann  erhebt  sie  sich,  um  auf  die  maniakalische  Seite  Qberzuspringen, 
bleibt  auf  dieser,  wenngleich  ebenfalls  wieder  in  mehreren  stärkeren  oder  schwächeren 
Zickzacken,  auch  eine  Zeitlang,  sinkt  dann  abermals  nach  der  melaucholischen 
Seite  hin  ab  und  erhebt  sich  danach  erst  wieder  bis  zur  Breite  der  Gesund- 
heit, die  ja,  wie  wir  seiner  Zeit  hervorgehoben  haben,  bei  duuklem  Hintergrunde 
anch  die  des  Stupors  sein  knnn,  der  in  seiner  chronischen  Form  wieder  mit  dem, 
was  wir  so  schlechthin  Blödsinn  nennen,  zusammenfallt.  Nur  in  den  Bildeni,  die 
Abortivformen  der  i'sychosen  darstellen,  zeigt  sich  davon  eine  Ausnahme.  Bei  den 
Abortivformen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  bleibt  die  Curve  stets  auf  der 
melancholischen  Seite,  eudigt  sogar  auf  ihr,  mitunter  weit  von  der  Breite  der 
Gesundheit  ab,  wenn  z.  B.  in  einem  Raptus  melanchoUcuB  der  Tod  eingetreten  ist 
(siebe  Taf,  3  u,  4), 

Fasst  man  dieses  Alles  nun  noch  einmal  in  das  Auge  und  siebt  geflissentlich 
von  den  einzelnen  Unregelmässigkeiten,  den  locaten  Zickzacken,  der  ganzen  jeweiligen 
Curve  ab,  so  ergiebt  sich,  dass  man  selbige  in  sehr  einfacher,  schematisirter  Weise 
B«al-BacycloplliUe  dercw.  HeUkande.  XVI.  S.  And.  11 
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beKriffra  oder  stationttr  ist,  von  verschiedener  Dicke  und  Succuleoz  uud  von  Blut- 
irefftssen  in  verschiedeDer  Meoge  durchzogen ;  man  unterscheidet  hiernach  ein 
I\,  craagum  (cnrtwsum,  sarcomatosum)   und  tenue  (mevibrafiaceutnj. 

Die  Spitze  des  Pterygiams  hängt  mit  der  Cornea  fest  zusammen,  die 
Rj&nder  sind  unterminirt  nnd  man  kann  mit  einer  Sonde  eine  Strecke  weit  unter 
dieselben  gelangen,  um  so  weiter,  je  mehr  man  sieh  von  der  Spitze  entfernt.  Dies 
iat  von  beiden  Rändern  her  mftglieh ,  doch  gelingt  es  nie.  die  Sonde  unter  dem 
FlOgelfelle  ganz  durchzuführen,  ao  dass  aUo  von  der  Spitze  an  ein  mit  der  Cornoa 
fest  verbundener  Streifen  buBteht. 

Die  Form  i&t  nicht  immer  eine  regelmässig  dreieckige,  wenn  diese  auch 
die  typische  ist;  öfters  iat  die  Spitze  breit,  stellt  manchmal  eine  lange,  zackige 
Linie  dar  und  es  kann  dann  die  Breite  die  Länge  des  Fltlgelfellea  bedeutend 
Oberrageo,  wodurch  die  Form  eine  sehr  irreguläre  wird. 

Die  Grösse  kann  eehr  verschieden  tein.  Manche  FIügclfcKe  über>tcbreiten 
nur  wenig  den  Cornpalrand,  andere  dehnen  »ich  bis  gegen  das  Centrum  der  Horn- 
haut aus,  in  seltenen  Fällen  ziehen  fie  Über  dasselbe  hinweg.  Sie  sind  meint  nach 
innen  oder  Dach  aussen  im  Bereiche  der  freien  Ltdspalte  gelogen;  die  von  Innen 
kommenden  sind  die  häufigsten.  Nur  ausuabmt^wcise  entstehen  sie  an  anderen 
Stellen.  Bei  denselben  Individuen  kommen  nicht  selten  Pterygien  an  beiden  Augen 
voTf  manchmal  sind  an  einem  Auge  zwei  vorhanden,  fat-t  nie  mehrere. 

Das  Entstehen  einea  Pterygiuma  mtlssen  wir  uns  in  folgender  Weise 
denken.  Beendet  sich  auf  der  Cornea  aus  irgend  einer  Ursache  ein  randatiindiger, 
oberflächlicher  Suhslanzverlust,  ist  dabei  die  angrenzende  Scleralbindobaut  ge- 
schwellt und  des  Kpithrls  beraubt,  und  legt  sieh  diese  tlber  das  Oe^cliwHr,  so 
kann  eine  Verklebung  der  sich  berührenden  wunden  Flächen  und  eine  Hinüber- 
Ziehung  der  Bindehaut  (Iber  die  Hornhant  entstehen.  Wenn  es  nun  durch  die  neuer- 
liche Einwirkung  von  Schft<llichkeiteu  oder  auch  durch  die  ent^nndUche  Reizung 
der  gezerrteu  Bindehaut  weiter  zu  Krosionen  lUr  Bindehaut  und  Hornhaut  kommt, 
BO  bat  dies  ein  weiteres  Ilineingezugenwerden  der  ersteren  zur  Folge  und  dies 
geht  so  lange  fort ,  bis  nicht  mehr  zwei  wunde  Flächen  aneinanderliegen ; 
dann  steht  der  Process  still,  das  Pterygium  i&t  etationlr  geworden.  Je  weiter  es 
auf  die^e  Weise  in  die  Cornea  binningezogen  wurde,  desto  breiler  iat  e«  auch  an 
der  Basis  und  dt^ato  mehr  Bindehaut  wurde  zur  Bildung  demselben  consumirt.  Es 
kann  auf  diese  Weife  z.  B.  die  ganze  halbmondförmige  Palte  zur  Bildung  des 
FlUgelfelles  verbraucht  worden   sein. 

Ea  gehört  zum  Ent-^tehen  eines  Pterygiums  also  vor  Allem  ein  Substanz- 
Verlust  an  der  Cornea,  dfr  gewöhnlich  durch  die  Kinwirkun^  atmoephflripcher, 
mechanisch  oder  chemisch  wirkender  8ch.^dUt:hkeiten  tjesetzt  wird  ,  am  häufijcsten 
also  bei  Leuten  vorkommt,  welche  vermöge  ihres  Bernfes  solchen  Schädlichkeiten 
Aoageaetzt  sind.  E»  gehört  dazu  »ler  auch  eine  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi, 
nod  da  ditpc  nnch  bei  unbedeutenden  Processen  leicht  zu  Stande  kommt,  wenn 
die  Bindobaul  scllaff  ist,  wie  dies  bei  älteren  Leuten  bnufi^  vorknmral,  so  Hndet 
man  auch  in  höherem  Alter  Plligelfelle  viel  häufiger.  Weil  nun  die  im  Hereiche 
der  freien  Lidspalte  liegende  Bindehaut  vnn  den  Lidern  nicht  gedrückt  wird  und 
Schwellungen  leicliter  zugUuglich  ist  (eine  vorhandene  Pin;;uefnila  mllsste  mit  zu  den 
disponirenden  Momenten  gerechnet  werdrn),  m  kommen  eben  Flil^reUclIe  inniThalb 
derselben  am  häutigsten  vor.  Doch  können  sie  auch  auf  ähnliche  Weise  aus  anderer 
Ursache  entstehen,  z.B.  durch  Verbrühungen  und  Aefzungen,  Rowit-  nnch  Diphtberitis, 
sind  aber  dann  von  unregelroft-isiger,  von  der  Dreieckform  aehr  abweichender  Gestalt 
nnd  wurden  daher  auch  falsche  Pterygien,  Pseudoptery  gion  genannt 
(Accessorisches  Pterygium,   Arlt). 

Auch  mds.^eu  hierher  die  Fälle  gerechnet  worden  ,  wo  z.  R.  bei  acuter 
Biodehautblennorrbue  die  ehemoti^che  Bindehaut  mit  irgend  einer  nicht  am  Bande 
der  liornhaut  liegenden  geschwungen  Stelle  verwflehst.  Von  den  eigentlichen 
erygiüD  unterscheiden  sich  diese  Verwacliauugen    dadurch,    daea  man  mit  einer 
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Sonde  unter  deuselben  bindurcbgelangen  kann,   daas  sie  also  eine  normale  Hörn- 
hnDtpartie  überbrücken  (biücken  förmiges   Pterygiom,   Arlt). 

Winther  denkt  sich  die  l'tcrygien  anf  eine  andere  Weise  enUtandes.  Er  Uni 
experimentell,  daus  durch  Uiiterbindnnc;  der  Ciliarvooe.  die  einen  der  Muse,  recti  darclibohrt, 
in  dem  diesem  Moäkel  entsprechenden  Theile  der  Hornhaut  FlUgelfe'le  entstehen,  v.  Hippel 
und  Storogeff,  welche  diese  Vcniuche  wiedärbolteu,  haben  aber  negative  Resultate  erhalten. 

Anatomiflch  besteht  das  Klllgelfell  au»  Bindegewebe ,  welches  sieb  direct 
in  die  Conjunctiva  fortsetzt.  Es  ist  diircb  BlutgeOiBse,  die  aus  den  Aeaten  der 
geraden  Augenmuskeln  entspringen,  reioblich  vascularisirt  und  mit  einem  geschich- 
teten Epitbele  bedeckt.  Im  Gebiete  des  Flügeifclles  ist  die  Cornea  verdünnt  und 
66  feblt  die  BowMAN'sche  Schiebt^  was  aus  der  Genesis  desselben  leicht  erklftrlicli 

iat   (SCHHEITTER,     MANNHARDT  ,     ALT,     GOLDZIEHEE,    PONCET,    POWER,    HaRD», 

Wedl  und  Bock). 

OJe  Störungen,  welche  ein  Flügelfell  hervorrufen  kann ,  sind  mehrfacher 
Art.  Das  Wichtigste  ist  die  Sehstörung,  welche  eintritt,  wenn  ein  FlUgelfeU 
das  Pupillargebißt  erreicht  hat,  die  aber  auch  dann  sehen  vorhanden  sein  kann, 
wenn  dies  noch  nicht  der  Fall  ist,  wahrscheinlich  durch  Reflexion  von  Licbt- 
Btrahlen.  In  zweiter  Reihe  steht  die  Behinderung  der  Bewegungen  des  Bulbns,  in 
dem  die  Bindehaut,  welche  als  Reserve  fQr  die  Eicursionen  in  horizontaler  Richtung' 
dient ,  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Auch  Diplopie  kann  in  der  gehemmten  Blick- 
richtung eintreten :  durch  den  Zug  im  inneren  Winkel  kann  ferner  die  Thräneo- 
ableitung  behindert  sein  und  Epiphora  entstehen.  Endlich  wirken  die  FlOgelfelle 
entstellend,  selbst  wenn  sie  keine   besondere  Grösse  erreicht  haben. 

Die  Entfernung  eines  Pterygiums  kann  nnr  auf  operativem  Wege  geschehen. 
Die  gebräuchtJcLäten  Methoden  sind  die  folgenden : 

1.  Die  Abtragung.  Man  fasst  deu  Kopf  des  Pterjgiums  mittelst  einer 
senkrecht  auf  den  Bulbus  aufgesetzten  Ilakenpincette  so,  dass  die  eine  Branche 
unter  den  oberen  ^  die  andere  unter  den  unteren 
Dreieckschenkel  kommt,  bebt  das  Fell  von  der 
Cornea  etwas  ab  und  prüpanrt  es  mittelst  eines 
gekrümmten,  flach  auf  die  Cornea  aufgelegten 
Lanzenmessers  sorgfältig  von  derselben  tos^  ohne 
diese  selbst  zu  verletzen.  Es  entsteht  also  eine 
dreieckige  wunde  Fläche  von  der  Form  des  FlUgel- 
felleSj  die  man  durch  zwei  in  der  Conjunctiva 
bulbi  noit  einer  krummen  Scheere  gemachte 
convergirende  Schnitte  an  der  Basis  zu  einer 
rhomboidalen  gestaltet.  Diese  wird  3  —  5  Mm. 
von  der  Cornea  entfernt  (je  nach  der  Breite  des 
Pterygiuma)  mittelst  einer  Sutur  geschlossen,  die  ; 

man  nach  2  —  3  Tagen  entfernt.  Man  kann  auch 

die    letztgenannten    Schnitte    weglassen    und    die  ^  ^^- 

Sutnr  anlegen,  so  dass  die  ganze  abgelöste  Purtie 

im    Auge    verbleibt ;    sie   zieht    sich    gegen    den    Winkel    zuröck    und    scbnmpft 

Man    schont    dadurch    die    Bindehaut.    Etne    unheilbare    Cornealtrübung    persisürt 

jederzeit  (Aklt). 

2.  Die  Transplantation.  Man  löst  das  FlUgelfeU  bis  in  das  Scleral- 
bereich  ab,  macht  vom  unteren  Rande  der  Wundflttche  einen  Einschnitt  in  die 
Conjunctiva»  welcher  alnbald  klafft,  und  näht  das  losgelöste  Flügelfell  (mit  deff 
Spitze  zuerst)  in  dieselbe  fegt  (Mesmarrks).  Breite  FlUgelfelle  kann  man  horizoutil 
spalten  und  die  beiden  Hälften  in  zwei  enti^prechend  angelegte  obere  und  untere 
Conjunctivalwnnden  einnähen  (Kj^atp;. 

3.  Die  Unterbindung.  Ein  Faden  wird  durch  zwei  gekrümmte  Nadeln 
geführt  und  diese  werden,  eine  uäcljst  der  Cornea,  die  andere  etwa  3  Mm.  entfernt, 
unter  dem  Flfigelfelte   hindurchgefuhrt    und   dann    von    dem  Faden  abgeachnitten. 
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Die  drei  dadorcb  entstehenden  FadenstUcke  werden  nun  mit  ihren  Kndea  zasammen- 
geschnUrt  und  geknüpft.  £b  entstehen  also  zwei  quere  EinschnUrnngen  des  FlOgel- 
fellee  und  ein  der  Sclera  paralleler  King;  das  dadurch  ausser  Ernährung  gesetzte 
Pterygium  ächmmpflt  zu  einem  dUnnen  bindegewebigea  Häatchen  zusammea 
(SzOKAl^Rij.      Beistehende  Abbildung  verdeutlicht  den  Vorgang. 

Recidiven  nach  Ptery^iumoperationen  sind  nicht  häuBg  und  bleiben 
besonders  dann  aus,  wenn  nian  bei  der  Abtragung  die  Partie  Über  dem  Limbus 
rein  abpräparirt  und  die  Conjunctivalsutur  exact  anlegt. 

Literatur;  Siehe  die  Lehr*  und  Handbücher.  Aasaerdem  sind  sa  ervihnen : 
W  int  her,  Experimentalsttidien  ttber  dii;  Pathologie  des  Fltt^lfelles.  Erlangen  1866.  — 
V.  Hippel,  Uelier  die  Winther'schen  Experimente.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18Ö8.  — 
Schreittep,  Untersochnng  über  das  Fliigelfell.  Oissert.  Leipzig  1872  —  Mannhardt, 
Archiv  ftr  Ophth.  XXIT.  \  —Alt.  Archiv  fnr  Angpnheilk.  VI.  —  Goldzieher,  Centralbl. 
ftr  prakt.  Angenhpilk.  1878-  —  Poncet,  Archiv  d'Opbthalm.  1880.  —  Power.  St.  Barth. 
Hosp.  Rep.  1875.  ~  Härder,  Mittheilungen  der  UniveraitätsaagenMinik  in  Mttnoheo.  — 
Wedl  and  Bock.  Pathologische  Anatomie  des  Auges.  Wien  iSSti.  Renss. 

Pterygium   {unguis),  s,  Nagelkrankheiten,   XIU,  pag.  666. 

Ptilosis  Circi^wat;),  totaler  oder  partieller  Ciliendefect,  Mad&rosis. 

PtiSflnß  («Twiv»]  von  wHfiffEiv ,  zerstossen),  Tisane ,  Gerstentrank,  Ab- 
kochung von  zcrntonsener  Gerste;  später  überhaupt  ein  dem  Krankon  dargereichtes 
indifferentes,  meist  ecbleimiges,  mit  /?(r(/.  Lif/uiritae,  Zucker^  Syrup  u.  s.  w.  ver- 
fitlsstes  Getrftnk ,  durch  Solution ,  MaceratioDf  Digeation  oder  Abkochung  bereitet. 
Die  franz.  Pharm,  enthalt  Voraehriften  für  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Tisaaen  ; 
dieselben  sind  stets  zum  Gebräuche  f'ri?ch  zu  bereiten  uud  werden  meist  in  grösseren 
Quantitäten  verordnet  und  genommen. 

PtOmainß.  Mit  dem  Nsmen  PtomaYne  (von  -Trraiaa,  das  Gefallene, 
Leichnam,  daher  richtiger  gebildet  Ptomaiine)  hat  zuerst  der  italienische  Toxikologe 
.^ELMi  (t  18H1)  eigenthümliche  in  Leichentheilen  und  bei  der  Fftulniss  organischer 
Materien  überhaupt  auftretende  basische  Stoffe  belegt,  welche  gegen  verschiedene 
allgemeine  Alkaloidreager.tien  sieb  wie  PKanzenhasen  verhalten  und  auch  einzelne 
EigeDthümlichkeiteu  zeigen,  die  man  bestimmleu  Alkaloiden  als  specifiscbe  Reactionen 
zugeschrieben  hat.  Derartige  Stoffe,  denen  man  auch  die  Namen  Cadaver- 
alk aioide  oder  Leichenalkaloide  (L eiche nhasen),  Fäulnissbasen, 
Sepsine  oder  Septicine  beilegt,  haben  besondere  Bedeutung  für  forensische 
Fftlle,  indem  sie  bei  den  zur  Abscheidung  der  Pfianzenalkaloide  von  den  foren* 
siaehen  Chemikern  benutzten  Methoden  in  vernchiedene  AuszugsßUssigkeiten  ( Aether, 
Chloroform,  Amylalkohol)  übergehen  und,  iu  Salze  Übergeführt,  vermöge  ihres 
Verhaltens  zu  allgemeinen  und  ^peciellen  Alkaloidreagentien  fälschlich  für  giftige 
Pflanzenbasen  gehalten  werden  köimen.  Eine  solche  Verwechslung  kann  um  so 
leichter  stattfinden,  als  verschiedene  Ptomaine,  für  welche  Bbibobr  den  nicht 
unpassenden  Namen  „Toxine^'  vorgeschlagen  hat,  giftige  Wirkung  besitzen  und 
bei  nicht  sehr  sorgfältiger  Anstellung  des  physiologischen  Nachweises  in  dieser 
toxischen  Action  des  Leichenextracts  ein  Grund  mehr  für  das  Vorhandensein  eines 
von  aussen  eingeführten  giftigen  PHanzenalkaloids  gefunden  werden  kann.  Die 
hohe  Bedeutung,  welche  die  Ptomaine  für  forensische  Zwecke  haben,  veranlasste 
sogar  1870  die  italienische  Regierung^  eine  be&ondere  Comroission  zur  genaueren 
PrQfuDg  dieser  Stoffe  einzusetzen. 

In  der  Thut  ergab  sich  diese  Bedeutung  der  Ptomalfne  Hfjeeiell  für  Italien 
durch  mehrere  VergiftungHprocesse,  iu  denen  von  den  Experten  eiu  PtouiaVn  (tlr 
eine  absichtlich  von  aussen  eingeführte  Pflanzenbaso  angesehen  wurde  und  ohne 
Zweifel  auf  Grundlage  dieser  Expertise  eine  Verurtheilung  der  im  Verdacht  der 
Vergiftung  stehenden  Persöntichkeiteu  erfolgt  sein  würde,  wenn  die  richtige  Natur 
der  vermeintlichen  Päanzenbase  nicht  durch  ein  Superarbitrium  festgeatellt  worden 
wAra.    Zum  ersten  Male  war  dies  der  Fall   iu  einem    durch    den    plötzlichen  Tod 
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dee  Generftlfi  Gibboae  berbeigefllhrten  Giftmordprocease,  in  welchem  der  Be- 
diente defl  Veretorbeueo  einer  mit  Üetphinin  oder  deipbiainbaltiger  Sabataoz 
bewirkten  iDtüxication  geziehen  wurde.  In  diesem  Falle  wies  ÖELifi  nicbt  allein 
nach,  daas  die  vod  den  Experten  als  für  daa  Delpbinin  cbarakteristiscb  betrachtelen 
Heactionen  auch  verschiedenen  Ptoma'iuen  zukommen,  sondern  er  zei^  ancb^  daa 
die  aus  den  Ein^ewetden  von  Gibbone  extrahirte  badiscbe  Substanz  sich  mehrereQ 
Reagentien  (Flatincfalorid  ^  Gold-Natriiimhyposulfit  und  schwefelsaure  Lösung  von 
Knpfer-NatriumfayposulfH)  gegenüber  anders  wie  Delphinin  vorhielt  und  bei  physio- 
logischen Versuchen  an  FrOecben  nicht  den  für  Delpbinin  charakteristiacheo, 
diastolischen  Herzätiltatand  erzeugte,  sondern  das  Froachberz  in  Systole  stiÜBtebfn 
liesSj   wie  dies  vt^rBchfedeue  Plomai'rie  thuu. 

in  einem  zweiten  ilalieuischeu  Falle  glaubten  die  Experten  in  dem  nach 
zwöLfstUndiger  Beerdigung  wieder  ausgegrabenen  Leichnam  der  Witwe  Sonzogno 
in  Gremona  Morphin  nachgewiesen  zu  haben ;  dagegen  thateu  Selmi  und  OasaLI, 
denen  auf  Antrag  von  Polli  in  Mailand  und  Fohxasini  und  Pkrolio  in  Brescia 
der  Rest  der  Eingeweide  zu  einer  weiteren  Untersuchung  überwiesen  war,  dar, 
dass  in  denselben  keine  Spur  von  Morphin  oder  einer  anderen  giftigen  P6anzeu- 
base  vorhanden  und  die  für  Morphin  gehaltene  Substanz  nichts  Anderes  wie  eis 
PtomaVn  war,  welches  durch  seine  reducirende  Wirkung  auf  Jodsäure  die  ersten 
Experten  irregeleitet  hatte ,  sich  jedoch  gegeu  andere  Murphinreactionen,  nameoi- 
lich  gegen  die  auf  Bildung  von  Apomorpbin  und  Einwirkung  in  JodwasserstoffsAurv 
gelösten  Jods  beruhende  Reaction  von  Pellagri  diflerent  verhielt  und  auch  bei 
physiologischen  Versnchen  Erscheinungen  gab,  welche  weder  denen  des  Morphins, 
noch  denen  irgend  eines  anderen  Pdauzenalkaloids  entsprachen. 

In  einem  dritten  zu  Verona  verhandelten  Criminalprocease  glaubten  CiOTTO 
und  Vlacovic  das  Vorbaudensein  von  Strychnin  in  einer  exhumirten  Leiche  nach- 
gewiesen zu  haben  ^  doch  machte  Selmi,  da  der  Nachweis  sich  wesentlich  nur 
auf  die  bekannto  F&rhenreBi^tion  mit  Schwefelsäure  und  Kaliumbichromat  stützte 
und  die  phystojogiscbe  Reaction  des  Strychuins  in  keiner  Weise  eclataut  erhalten 
war,  auf  die  Möglichkeit  aufmerknam^  dass  ein  PtomaVn  für  Strychuiu  genommen 
sei.  Dieser  Fall  ist  in  Frankreich  in  einem  Strycbninvergiftungsprocesse  1883 
von  der  Vertbeidigung  benutzt  worden,  um  ein  Gutachten  von  Schlagdkvhaüffks 
und  Gabnike  in  Nancy  anzugreifen ,  welche  aus  der  Leiche  einer  Vergifteten 
Strychnin  extrabirt  hatten;  dorb  musste  der  Angriff  selbstverständlich  ohne  Erfolg 
bleiben,  da  die  gefundene  Strychniumenge  (0'85  Grm.)  so  gross  war,  dasa  von 
einem  PtomaTne  aus  den  Eingeweiden  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

In  einem  vierten  italiemBcben  Falle  war  von  den  ersten  Experten  ^t^^l 
VorhaudetjHein  einer  V'ergiftiing  mit  Coniin  oder  einer  coniinhaltigen  Subetn^^H 
behftupteti  während  bei  der  Superrevision  von  Schiff  in  Turin  kein  Coniin  nach- 
gewiesen wenien  konnte.  Dieser  letzte  Fall  hat  ein  älteres  Pendant  in  einem 
deutschen  vielbesprochenen  Vergiftungsprocesse,  in  welchem  es  sich  eingestandener- 
massen  um  eine  absichtliche  Vergiftung  mit  der  Wurzel  des  Wasserschierlings 
(Gicuta  virosa)  handelt.  In  diesem  Falle  war  der  erste  Experte  zu  einem  negativen 
Resultate  in  Bezug  auf  das  VorhandenBein  eines  organischen  giftigen  Stoffes  ia 
den  Eingewdden  des  nach  mehreren  Mon;tten  eibumirten  Leichnams  ^langt, 
während  das  Revisionsgntachten  von  Professor  Sonnenschein  in  Berlin  mit  grösster 
Bestimmtheit  das  Vorhandensein  von  Coniin  behauptfte  und  die  preussiscbe  wiasen- 
schafiiiche  Deputation  J'ilr  da»  Medicinalwesen  die  von  SONNENSCHEJX  in  dieser 
Beziehung  vorgebrachten  Beweise  durch  verschiedene  Keactionen  als  nicht  coo- 
cludent  erachtete.  Nachdem  ein  Ptomain  mit  dem  charakteristischen  Gerüche  des 
Coniins  und  mit  dessen  wesentlichen  Reaclionen  wiederbelt  bei  gerichUichen 
Analysen  beabachlet  wurde,  klären  sich  die  DifTerenzen  in  dem  Gutachten 
deutschen  Sachverständigen  zur  Genüge  auf. 

Ein  dem  Coniin  sehr  ilbntiches  Ptoma'in  spielte  1874  auch  in  emrai 
Braunsobweiger  Criminalprocease  eine  Rolle.    In  dem  Leichnam  eines  an  Arsenik 
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verg^iftnng  verstorbenen  Mannea  fanden  zwei  Chemiker  bei  Befol^ng  der  STAS^schen 
Methode  an  Alkaloid,  daa  aie  für  Coniin  erkl&rten.  Bei  genauerer  Untersuchnng 
fand  jedoch  Otto,  dase  es  sich  nm  eine  Base  handle,  welche  mit  Coniin  und 
Nicotin  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hatte,  jedoch  von  beiden  verschieden  sei  und 
sich  hinsichtlich  des  Geruches  am  meisten  den  von  Siebert  aus  dem  Samen  von 
Luptnus  luteus  dargestelUen  conirnfibnüchen  Basen  näherte,  mit  denen  es  auch 
hinsichtlich  des  äusserst  bittereit  Geschmacka  Übereinstimmte.  Die  Ansicht  ÜTTO's 
wurde  von  den  Gerichtscbemikern  adoptirt^  dagegen  hielten  die  Gerichtsärzte  an 
dem  Vorbandensein  eines  veget&billscheu  Giftes  fest,  weil  die  fragliche  Basis  eine 
enorme  Giftigkeit  besass,  so  dass  GOT  in  wAsseriger  Lösung,  subcutan  applicirt, 
einen  grossen  Frosch  fast  augenblicklich  und  0*044  eine  Taube  in  wenigen 
Minuten  tödteten. 

8ELMJ  ist  ebenso  wenig  wie  der  Franzose  Gaijtikr,  der  die  Priorität 
der  Auffindung  der  PtomaYne  in  Anspruch  genommen  hat,  deren  Entdecker.  Die 
Untersuchung  Sonnknschein's  über  das  dein  Coniin  sehr  Ähnliche  und  von  ihm 
damit  identificirte  Leicheualkaloid,  das  freilieb  von  Iboj  nicht  als  solches  erkannt 
wurde,  ist  offenbar  eine  der  frtlheiiiten  auf  Cadaveralkalotde  bezüglichen  Arbeiten. 
Dieselbe  Hillt  in  das  Jahr  1869.  Schon  1865  hatte  übrigens  Apotheker  Marciuardt 
in  Stettin  ein  flüchtiges  Alkaloid  in  einem  Leichnam  aufgefunden  und  als  Sep ticin 
bezeichnet.  Ein  Jahr  später  extrabirten  Duprk  und  Bence  Jones  aus  allen 
Organen  einer  Leiche  ein  ans  alkalischer  Lösung  in  Aether  übergehendes  eigen- 
thOmliohes  PtomsYn  ,  dorn  sie  wegen  der  lilaaen  Fluorescenz  der  schwefelsauren 
Lösung  den  Namen  „animalisches  Chincidin'*  beilegten.  1868  stiesaen 
Marqüarot  und  Goeben  zum  zweiten  Male  auf  eine  Cadaverbase.  In  das  Jahr 
1869  fallen  wiederum  Mittbeilungen  von  Sonnenschkin  und  Zoelzke  über  ein 
dem  Atropin  ähnlich  wirkendes  F^ulaissalkaloid  in  Macerationsflitssigkeit  anatomischer 
Präparate. 

Es  ist  bei  dieser  früheren  Auffindung  offenbar  verschiedener  Basen  in 
Leichnamen  kaum  begreiflich ,  wie  sich  später  die  Ansicht  Geltung  verschaffen 
konnte,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Fäulniss  organischer  Materien  sich  nur  eine 
einzige  basische  Substanz,  das  sogenannte  Fiiulnissalkaloid,  bilden  sollte,  auf  dessen 
Einwirkung  man  die  Erscheinungen  der  Pyämie  und  Septicflmie  zu  bezieben  geneigt 
war.  Man  identificirte  dies  Fäulnissalkaloid  mit  dem  von  Dragendorff  uud  Bebg- 
ICAKN  zuerst  aus  faulender  Hefe  dargestellteu  Sepsin,  dessen  genauere  toxiko- 
logische Verhältnisse  spSter  von  Schmiedeberg  ermittelt  wurden  und  in  welcher 
man  das  ,,patride  Gift*'  zu  sehen  vermeinte,  eine  Bezeichnung,  welche  der 
dänische  Physiologe  PanüM  1869  ftlr  einen  in  kleinen  Dosen  dcletären ,  nicht 
dttcbtigen  ,  aus  den  Eiweissstoffen  abstammenden,  in  Weingeist  uo]i!>sHcben ,  aber 
in  Wasser  löslichen,  der  Siedhitze  Widerstand  leistenden  Stoff  anwandte,  den  er 
mua  faulenden  Eiweissstoffen  erhielt  Man  erkltlrte  das  Sepsin  für  das  Agens, 
welches  die  sogenannte  Wundvergif^nng  producire,  doch  ist  es  jetzt  unzweifelhaft, 
daas  das  Dorpater  Sepsin  trotz  seiner  ausserordentlichen  Giftigkeit  und  obgleich  es 
analoge  putride  Üarniaffectionen  hervorruft,  wie  sie  bei  Septicämie  vorkommen,  den- 
noch für  das  bunte  Gesammtbild  septicilmischer  Erkrankungen  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden  darf,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Identität  des  ursprUug- 
Ueb  aus  faulender  Hefe  und  später  aus  putridem  Blut  bereiteten  Sepsins  mit  dem 
toxischen  Stoffe  in  faulendem  Eiter  mit  voller  Sieberheit  nicht  dargethan  worden 
ist.  üebrigens  hat  auch  schon  Panmm  neben  dem  eigenllichen  putriden  Gifte  eine 
nurootische  Substanz  ans  faulenden  Materien  erbalten,  ohne  jedoch  dieser,  ebenso 
wenig  wie  dem  putriden  Gifte,  basische  Kigeuschaften  zu  vindiciren.  Nachdem 
zuerst  1873  Skt>mi  ,  der  die  Bedeutung  der  PtomaTfne  für  die  gerichtliche  Chemie 
zuerst  darlegte,  und  nach  ihm  verschiedene  andere  italienische,  deutsche,  französische 
und  holländische  Forscher  bei  Gelegenheit  gerichtlicher  Analysen  und  Stadien 
basische  Fäulnissproducte  angetroffen  hatten,  die  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Eigen- 
schaften   und  Reactionen    als    auch    namentlich    in  Hinsicht   auf  ihre  toxische  und 
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physiologische  Wirkung  als   vom  Sepsin  und  auch  unter  einander  bestimmt  vOUig 
verschieden    erklärt    werden  muHsten ,    und    damit   die  Lehre    von    der  UnitU  d( 
FäulniäBgifteB    binniLlig    wurde ,    ist    letztere    neuerdings ,    seit    Brieger   die    voll-' 
kommene  KeindaratelluDg  von    mehr    als    zwanzig  Cadaveralkaloiden   gelungen  ist, 
BD  dasB  diese  durch  die  Elementaranalyse  als  chemische   Individuen    nach^ewiesei^^ 
werden  konnten,  vollkommen  über  den  Haufen  geworfen.  ^| 

Das  Verfahren  von  Brieger  zur  Isolirung  der  Ptümaine  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  die  faulenden  Massen  mit  durch  Salzsäure  ganz  schwach 
angesäuertem  Wasser  extrahirt  werden,  die  Culatur  zur  Syrupconsistenz  ein- 
gednnstBC  und  mit  Weingeist  aufgenommen  wird.  Nach  oochmaüger  Eindunstung 
und  abermaligem  Hebandeln  mit  Weingeist  wird  die  klare,  alkoholische ^  voa 
Miueralbestaudtbeilen  möglichst  freie  Lösung  mit  alkoliolischer  Quecksilberchlohd^H 
Solution  versetzt,  wodurch  vaeint  ein  Theit  der  PtomaYne  zu  Boden  fflllt^  währeod^l 
ein  anderer  in  Lösung  bleibt.  Der  Quecksilbercbloridniederschlag  wird  getrocknet 
und  wiederholt  mit  heisaem  Wasser  ausgekocht,  wodurch  die  Quecksilberdoppelaalze 
der  organischen  Aramoniakderivate  in  Lösung  gehen  und  von  den  mitgefillten 
Peptonen  und  Albuminaten  getrennt  werden.  Oft  lassen  sich  schon  durch  die  vq 
schiedene  Löslirhkeit  der  Queckstlbercbloriddoppelsalze  einzelne  Basen  abscheiden 
zur  vollständigen  Trenatiiig  zersetzt  man  den  Quecksilberchloriduiederschtag 
Schwefelwassersiofl'  imd  erhält  nach  b^ntfernung  de3  Schwefefiiuecksilbers  aus  dei 
Filtrate  das  PtomaYa  entweder  direct  in  reinem  Zustasde  oder  nach  zuvorigea 
Fällen  mit  Platinohlorid ,  Goldcblorld  oder  Pikrinsäure  in  Form  leicht  löeÜcb 
Doppelsalze.  Das  Fittrat  vom  Quecksüberchloridniederschlag,  welches  diese  als  i 
Wasser  lösliche  PtomaYmiuecksilberverbindungen  enthält,  wird  durch  Schwefelwaaser 
Stoff  vom  Quecksilber  befreit  und  das  Filtrat  in  der  angegebenen  Weise  m 
PtomaYne  untersucht. 

Brieger  ist  allerdings  nicht  der  Erste,  welcher  eine  wirklich  chemisek' 
i*eiDe  BsBe  als  Fäuliiissproduct  isolirte  und  als  solche  durch  die  KlementaranalyM 
nonstatirte.  Schon  1876  erhielt  Nencki  aus  faulendem  Leime  das  C  o  1 1  i d  i  n, 
CgHii  N,  welches  auch  Gäütier  uud  Etabd  oeheu  Parvolin  in  faulem  Makrelen- 
Beiscbe  fanden.  B&ieoer  hat  aber ,  indem  er  an  Stelle  der  bisher  üblichen  Äb- 
scheidungsverfahren  von  Stas-Otto  und  Dragkxdoeff  sein  vor  Zersetzungen 
schützendes  Verfahren  setzte,  bei  welchem  neutrales  Bleiacetat  und  Quecksilber- 
Chlorid  vorwaltend  zur  Äbschcldung  dienen ,  eine  grössere  Anzahl  von  PtomaTneD 
isolirt  und  erst  durch  seine  Untersuchungen  ist  man  auch  dahin  gelangt,  die 
Verhältuisse  einzelner  PtomaYne  unter  einander,  ihre  Beziehung  zu  gewisaeffl 
Material  imd  gewissen  Stadien  der  Fäutniss,  endlich  zu  bestimmten  Fäulnisserregem 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  festzustelleD.  Zu  der  Methode,  die  Platinate  für  die 
Unterscheidung  der  einzelnen  PtomsTne  zu  benutzen,  ist  übrigens  auch  Sklui 
kurz  vor  seinem  Tode  gelangt. 

Für  die  gerichtliche  Chemie  ist  es  von  besonderem  Interesse,  nach  sichereu 
Reactionen  zu  suchen,  welche  die  Ptomaine  im  Gegensatze  zu  den  als  Gifte 
benutzten  Ptlanzenbasen  auf  den  ersten  Rück  unterscheiden  lassen.  Leider  entbehren 
die  bi:sherigen  Angaben  über  solche,  namentlirh  die  auf  Reduction  von  Ferri 
cyankalium  beruhende  Berünerblaureactiou  von  Bho[takue:l  und  Boutuy  ^^ancb  in 
der  von  Bettixk  und  van  Dissel  gegebenen  Modification),  der  Zuverläaaigkei 
Die  fragliche  Keaction  kommt  höchstens  einzelueu  PtomfiYnen  zu ,  ist  aber  wabr^ 
scheinlich  Überall  durch  Verunreinigung  mit  einem  Eiweißskörper  oder  Pepton  zu 
Stande  gekommen  (Br)K4.e:r).  Wesentlich  tür  den  G^richtsarzt  und  Gerichtsohemiker 
ist  dagegen  der  Umstand,  dass  kein  Ploma'in  BUmmtliche  allgemeine  Alkatoid 
reactionen  oder  speclelle  Reactionen  irgend  eines  bekannten  Pfiaiizonalkaloidi 
gicbt  lind  dass  die  meisten  PtomaYne  ein  buntscheckiges  Bild  versehiedeoer 
Alkatoidreagentien  liefern.  Ir  dieser  Weise  wurde  denn  auch  in  den  obea 
erwähnten  Criminalprocessen  der  !N  ach  weis  des  Vorhandenseins  eines  Leieben- 
alkaloids  geliefert. 
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Nach  deo  Untersuebungeo  von  Hilobr  lassen  sich  die  PtomaTne  aus 
schwach  angesäuerten  Maeeen,  besonders  mit  Gyps  bergeBtellten  Verdampfanga* 
rflckstflnden ,  mit  siedendem  Aether  fast  vollstlndig  entfernen,  ausserdem  geben 
beim  Vermischen  einer  ätherischen  Lösung  mit  Oxalsäure  nach  längerem  Stehen 
Alkaloide  Aasscbeidungen  von  Oxalsäuren  Salzen ,  während  dio  PtomaTue  gelöst 
bleiben.  Zur  Trennung  Htlchtiger  PtomsYne  enipflehlt  sich,  die  sauren  Auszüge  vor 
der  weiteren   Untersuchung  mit  Magnesia  zu  desiilltren. 

Man  hat  ursprQnglich  die  Bildung  von  PtomaYnen  insonderheit  bei  ex- 
bumirten  Leichnamen  beobachtet  und  deshalb  die  Vermutbung  ausgesprucbeo,  dass 
diese  Stoffe  unter  dem  Einflüsse  der  Zersetzung  bei  mangelndetn  Zutritte  an  Sauer- 
stoff geschehen.  Dies  ist  indess  keineswegs  der  Fall.  Es  ist  müglich,  dass  gewisse 
Basen  sich  nur  bei  Absotiluas  von  SauerstotT  bilden  oder  doch  unter  diesen  Ver* 
hältnissen  in  begrabenen  Oadavem  sich  länger  halten;  aber  die  Versuche  Brieger's 
erweisen,  dass  an  sieb  die  PtomaTobildung  unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstoflies 
rascher  vor  sich  geht.  Giftige  Basen  scheinen  sich  nicht  unmittelbar  beim  Beginne 
der  Fäulniss  zu  bilden;  das  Auftreten  von  Ptomatnen  überhaupt  ist  aber  ein  sehr 
rasches.  Brodaedkl  und  Bodtmy  fanden  in  dem  Leichnam  eines  durch  Kohlen- 
dunst Erstickten,  der  in  erfrorenem  Zustande  von  Eude  December  bis  Anfang 
Februar  aufbewahrt  worden  war,  kein  PtomaYn,  wohl  aber  8  Tage  später ,  nach 
dem  Anfthauen.  Briki^er  fand  PtomaYn  (Cbolin)  in  mensoblicben  Cadavern,  die 
24  — 48  Stunden  in  kühlen  Kellerräumlichkeiten  gelagert  hatten ,  in  geringer 
Menge f  während  schon  am  dritten  Tage  grossere  Quantitäten  (Cbolin,  Neuridin) 
vorbanden  waren,  deren  Menge  unter  ausgiebigem  Sauerstoffzutritt  am  bedeutendsten 
I  war.  Die  PtomaYne  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  diflerent,  und  so  kommt  es  vor, 
dass  einzelne  nach  bestimmter  Zeit  ganz  verRcbwioden  und  andere  an  deren  Stelle 
treten,  ein  Umstand,  welcher  ein  Schlaglieht  auf  die  verschiedenen  Resultate  der 
Analysen  von  Leichentheilen  iu  lÜflcrenten  Zeiten  wirft.  0er  Termin,  wann  die 
PtomaTne  überhaupt  verbchwinden ,  ist  bei  Exhumatiouen  ein  ziemlich  entfernter; 
Bbouardel  und  Boutmy  constatirten  ein  veralrinähnlicbes  PtomaYo  in  einem 
Leichnam,  der  18  Monate  in  der  Seine  gek'gen  hatte.  Bei  der  gewöbniiobea 
Fäulniss  verschwinden  die  Ptomaine  weit  früher;  in  F^ulni3svt*rsurhen  bei  höheren 
Temperaturen  fand  Briei^er  nach  8  — 10  Tagen  ausser  Ammoniak  nichts  mehr 
von  giftigen  Umwandlungsproducten.  Nach  MoRtiHiiA  und  Battistini  sind  in  Winter- 
leichen weniger  giftige  PlomaYoe  vorhanden,  als  wflhrend  der  Sommerhitze.  In 
frischer  Muskelsubstnnz  haben  Zam  und  Hrikoek  das  Vorhandensein  von  PtoniuYoen 
nicht  con^tatiren  können.  Die  Angabe  von  Gactier,  dsss  auch  wUhrenü  des 
Lebens  in  den  Orgaucn  sich  den  PtoiusVaen  Ähnliche  Körper  finden,  dt-nen  er  im 
Gegensätze  zu  diesen  den  Kamen  LeukumaYne  (Xe'Jx.(oa%,  Eiweies)  gegeben  hat, 
bezieht  sich  auf  Derivate  des  Krtatins,  Kreatinins  und  Xantbins,  die  mit  den 
eigentlichen  Fflulnissalkaloiden ,  ^ie  sie  Brieger  isolirtc ,  nicht  identisch  sind, 
i  flbrigens  möglicherweise  auch  in  kleinen  Mengen  aus  Kroatin  und  Xanthio  durch 
H^le  FSulniss  gebildet  werden  kilnnen. 

^^B  Die  von  üautier  aas  frlBchem  Rindfleische  und  Liebig'schem  Fleische xtracte  durch 

^^kccessi ves  itehandeln  mit  Alkohol ,  Aether  and  Wasser  erhalt«nen  Leacomaine  sind 
^HKan  thokreat  i  ni  n  ,  0^H,^NjO,  ein  uach  Art  des  Cholesteniia  in  Blättern  kryafalliairender, 
^^^  Wosaer  leicht  löalirher,  bitterer  Stoff,  der  sehr  giftig  iat  und  hei  Thieren  Niedergeschlagen- 
heit, Somnolenz,  Defdcationen  nnd  wicderholtef;  Erbrechf^n  bedingt,  Chryaokreat i  niu, 
IjH.NfO,  obentalls  kry^talliniüch,  Amphikreat inin,  Psendoxan th  in,  O^H.N^O  und 
ei  Basen  aus  der  Matterliiupe  des  Xantho*  und  CbryHokrealininH.  Die  Anhäufung  dieser 
ßrper,  welche  Gaatier  im  Harn,  Speichel,  blut  und  Reihst  in  den  Absonderungen  des 
Seidenwunns  constatirte,  im  Organisniu»  huU  einen  uitgfinstigön  Kiudnss  auf  dae  Central- 
Bcrrenfiystem  äussern  und  die  nervösen  Zufälle  bei  Anainic  uud  Chlunitte  erklären.  Neben 
die«eD  Stoffen  sollen  nach  Gautier  auch  nicht  krvstallisirbare  stiikstoffballige  Körper  von 
br  dt;leturer  Wirkung  Torhand*^n  sein.  Salomon  bat  im  nienschliscben  Harn  Dimetbylxanlhiu 
d  Heteroxantbin  (Methyliantbin)  gefunden.  Brieger  konnte  keines  der  Oautier'fOhen 
ucomaine  bei  seinen  Fäuintssversnchen  erhalten. 

Die  folgenden  Stoße  sind  vorwaltt-nd  von  Brfeger  in  versobieilenartigeai 
fanleudem  Material  nachgewiesen  worden : 


k. 
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1.  Cbolin  (TrimethyloxathytamnioiiiumoKydbydrftO, 
CftHifiNOi  oder(CHg)s  N(OH)CaH«OH,  Diea  kt  die  erste  Base,  welche  bei  der 
Fäalniss  von  Fleiech  auftritt ;  eie  findet  sich  ,  und  zwar  als  einziges  Ptomaln  in 
den  inneren  Organen  der  24 — 48  Stunden  tn  kühlen  Räumen  aufbewahrten  Leich- 
name und  ist  vielleicht  überhaupt  kein  Prodact  bacterieller  Fäninisa ,  sondern 
durch  Reduction  ans  dem  Lecitliin  gebildet.  Dasselbe  schwindet  allmälig  unter 
Entstehung  von  Neunn  und  Trimethylamin ,  ao  dass  es  schon  nach  7  Tagen  ver- 
schwunden sein  kann.  Bdckliscu  fand  es  in  faulem  Barsch  und  Härinf^.  Das 
Platindoppolsalz  des  Gholina  krystalligirt  gewöhnlich  in  Form  Ubereinander- 
geschobener  Tafeln ,  bisweilen  in  Gestalt  flacher  PriHmen  und  löst  sich  leicht  im 
Wasser.  V^on  Alkaloidreagentien  giebt  Tanoin  in  Lösungen  von  salzsaurem  ChüIJn 
keinen,  dagegen  Phosphorwolframsäure  voInminOsen  Niederschlag.  Das  Cholin  ist 
nur  wenig  giftig.  Bei  Kaninchen  bedingt  Chotin  zu  0'05  pro  Kilo  nur  etwas  Ver- 
mehrung der  Speichelabsonderung,  dagegen  zu  O'l  musoarinähnlicbe  Vergiftung*- 
erscheinungen  und  zu  0'6  deo  Tod.  Beim  Frosche  ruft  0*5  exquisite  Lähmung 
und  diastolischen  Herzstillstand  hervor,    der  durch  Atropin  aufgehoben   wird. 

2.  Neuridin,  Cj  Hg  Nj.  Dieser  StoflTi  der  mit  Araylendiamin  nicht  iden- 
tisch ist  und  das  erste  aus  thierisehen  Geweben  isolirte  Diamin  darstellt,  findet 
eich  im  Eidotter  und  frischem  Gehirn,  tritt  aber  weit  reichlicher  in  Leichen,  und 
zwar  nach  dein  Cholin  und  neben  demselben  (srhon  &va  3.  Tage  im  Inneren 
fauler  Leichen  oder  bei  directer  Fftulniss  an  der  Luft)  auf,  nimmt  anfangs  aji 
Menge  zu  und  schwindet  dann  wieder ,  bisweilen  vor  dem  Cholin.  Die  grOaste 
Menge  liefert  die  Fftulniss  der  Gedärme,  putride  Drüsen  (Milz  und  Leber)  geben 
nur  wenig.  Bkieger  fand  es  ausserdem  in  fanlen  Dorschen  und  faulendem  Käae; 
Bocklisch  in  fanlem  Barsche;  dagegen  konnte  es  au»  faulendem  Fibrin  and 
Eiweiss  nicht  gewonnen  werden.  Das  aalzsaure  Salz  des  Neuridins  ist  in  Wasser 
äusserst  It^stich,  tn  reinem  Zustande  in  alten  8olventien  unlöslich,  wührend  es  io 
unreinem  Zustande  in  sämmtliche  bei  der  chemischen  Analyse  verwendete  FlQssig- 
keiten  Übergeht.  Von  Alkaloidreagfntien  geben  Queckt^iJberchlorid ,  Kaliumqneck- 
silber-  und  KaliumcadmiumJodJd,  jodhaltige  Jodwasserstoffsäure  und  Jodjodkaliam 
und  Oerbsäure  keine  Fällungen.  Beim  Erhitzen  zersetzt  sich  salzsaures  Neuridin 
unter  rother  oder  blauer  Verfärbung.  Beim  Kochen  mit  Natronlauge  zerf&Ut  e«  in 
Dfmethylamin  und  Trimethylamin.  Das  Platindoppelsalz  krystaÜisirt  in  schön 
ausgebildeten  Nadeln  und  löst  sich  leicht  in  Wasi^er,  woraus  es  mit  Alkohol 
niedergeschlagen  wird.  Neuridinpikrat  krystallisirt  in  federf^lrmigen  Nadeln,  iit 
ausserordentlich  schwer  in  Wasser  Mälich  und  löst  sich  etwas  weniger  schwer  in 
Weingeist.  Das  Neuridin  ist  völlig  ungiftig. 

3.  Neuriu(Trimetbylvinylammoniumoxydhydrat),  Cs  H,,  NO. 
Diese  Base^  die  man  sich  aus  dem  Cholin  durch  Abspaltung  eines  Moleküls  Wasser 
entstanden  denken  kann,  tritt  erst  apät  bei  gewöhnlicher  Fäulniss  auf  und  eo^ 
steht  wahrsclieinlich  durch  Abspalten  von  H2O  aus  dem  Cholin,  mit  welobem 
nicht  identificirt  werden  darf.  Salzsaures  Nenrin  bildet  an  der  Luft  leicht  zer- 
fliesslicbe  Nadeln,  deren  wäaserige  Lilsnng  mit  Oerbsänre  einen  voluminösen  Nieder- 
schlag giebt.  Das  Ptatindoppelsafz  krystallisirt  in  Octa'Mern  und  ist  im  Wasser 
schwer  löslich.  Das  Neurin  wirkt  als  starkes  Gift  nach  Art  des  Muscarina  nnd 
bewirkt  bei  Kaninchen  schon  zu  4  Mgm.  charakteristischen  Speichelfluss  und  Be- 
einträchtigung der  Respiration  und  Ciroulation ,  welche  Atropin  beseitigt,  auch 
wirkt  es  myotiech  bei  localer  Application.  Für  Kaninchen  und  Frösche,  hei  deut-a 
der  diastolische  Herzatillstaud  cbaraktenatisch  eintritt,  ist  es  mindestens  zehnmal 
so  giftig  wie  ChoUn, 

4.  Cadaverin,  CfiHnN^,  das  gleichzeitig  mit  dem  Trimethylamin  und 
Nenrin  auftritt.  Brieoeh  fand  es  in  geringen  Mengen  in  menschlichen  Leichen 
schon  nach  dreitägiger  Fäulniss,  später  weit  reichlicher  und  naineutlich  sehr  reidilich 
in  verwesenden  Organen  und  Muskeln,  bei  denen  die  Sauerätuffzufnhr  möglichst 
abgeschnitten   war.     BocKLisCH   fand   es   in   verwesenden    Fluss-    und  Seefiscbeo; 
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auch  in  sehr  faulen  MieamuBchaln  ist  es  vorbanden  ;  dagegen  konnte  es  nicht  in 
anderen  faulenden  Materialien  conatatirt  werden.  Dieaee  Diamin  ist  identisch  mit 
dem  von  Ladbn'BUBG  svottietiscb  dargestellten  Peatametbytendiamin, 
KHs  — Ce«— CHa  — CHa  — CHa  — CHn  — NH3  und  läsat  sieb  wie  dieses  durch 
trockene  Destillation  in  Piperidin  Überführen.  Die  freie  Base  ist  nicht  nur  beim 
Erhitzen  mit  Wasserdämpfen  fluchtig,  sondern  destillirt  auch  beim  Erhitzen  ihres 
salzsauren  Salzes  mit  Kalibydrat  oder  Natriunikalk  unzorsetzt  über.  Sie  stellt  ein 
dickflüssiges,  wasaerklare^  Liquidum  dar,  das  aua  der  Luft  begierig  Eohlensilure 
anzieht  und  dabei  krystatitniscb  erstarrt,  siedet  bei  175"  nnd  riecht  änsserst  unan- 
genehm,  etwas  coniinjlhnticb.  Mit  Salzsäure  und  SchwefutsAure  giebt  sie  sebfln  uub- 
gebildete  Krystallnadeln ,  die  in  Wasser,  Aether,  Alkohol  und  rerdOnntem  Alkohol 
l&slicb}  dagegen  in  absolutem  Weingeist  und  Aether  uulöälich  sind.  Das  hygro- 
skopiscbe  Hydrochlorat  wird  aus  seinen  Lösungen  von  den  meisten  Alkaloid- 
reagentien  gefällt  und  giebt  mit  Pbogphormotylidänaäure  weissen  krystaUinisebeu 
Niederschlag,  mit  Kaliumwismuthjodld  rotbe  und  mit  Jodjodkalium  und  jodbaltiger 
Jodwasserstoflfsfture  braune  Krystallnadeln.  Aehnlich  verbätt  sieb  dl»  freie  Base 
gegen  Alkaloidreagentien.  Das  Salz  giebt  mit  Kaliumbicbromat  und  concentrirter 
Schwefelsäure  rotbbraune,  bald  verschwindende  Färbung.  Das  chromgetbe  Platin- 
doppelsalz bildet  Krystalle  von  octa^derähnliebem  Habitus,  die  jedoch  dem  rhom- 
bischen Krystallsysteme  angehören ;  das  leicht  lOsliche  Golddoppelsatz  lange, 
anfänglich  stark  glänzende,  bald  verwitternde  Nadeln  oder  WUrfel.  Cadaverin  ist 
physiologisch  indifferent. 

5.  Putreacin  (putri^sco,  (&ü\en)y  ein  drittes  Diamin,  dem  die  empirische 
Zasammensetzung  C4H13N)  zukommt,  und  welches  etwas  später  in  Leichen  als 
das  Cadaverin  auftritt  und  erst  nach  Htflgiger  FMulniss  in  grösseren  Mengen  erhalten 
werden  kann.  Es  findet  sich  in  den  Unterleibseingeweidon,  aber  auch  in  faulem  Pferde- 
fleische und  reichlich  neben  Cadaverin  bei  Kfiulniss  unter  Luftabsperrung.  Auch 
in  faulen  Fischen  und  sehr  faulen  Miesmuscheln  begleitet  es  das  Putresoin.  Nach 
BaiEGEfi  ist  es  kein  Butylendiamin ,  sonden]  ein  secundäres  Diamin  (entweder 
dimetbylirtes  Aethylondiamin  oder  Metbyltithyl-Methylendi&min).  Die  freie  Base  stellt 
eine  wasserklare ,  ziemlich  dünne  Flüssigkeit  vrm  eigentfaümlich  spermaflhnlichem 
Gerüche  dar,  der  auch  nicht  verloren  geht,  wenn  dieselbe  Kohlensäure  an  der 
Luft  anzieht,  siedet  bei  156  — 157°,  wird  durch  Destillation  mit  Kali  nicht  zer- 
stört und  destillirt  mit  Wasser  schwer  über.  Dies  Ptomain  bildet  krystalliniscbe 
Salze  (auch  mit  Kohlensäure)  und  giebt,  wie  sein  nicht  hygroskopisches  Hydro- 
chlorat, mit  den  meisten  Alkaloidreagentien  wie  das  Putrescin  Fällungen.  Sein 
Platindoppelsalz  bildet  sechsseitge ,  oft  übereinander  geschichtete  BlAttchen ,  die 
sich  in  Wasser  nur  schwierig  lösen ;  ebenso  verhält  sich  das  Golddoppelsalz. 
Das  Putrescin  ist  ungiftig;  dagegen  ist  eine  aua  demselben  küaetlicb  dargestellte 
Base,  das  Tetramethylp  u  tresoin,  von  enormer  Giftigkeit  und  wirkt  im  Wesent- 
licljeu  wie  Neuria  und  Muscarin,  ruft  aber  auch  bei  Meerschweinchen  und  Mäusen 
sehr  exquisit  Krämpfe  hervor,  die  oft  das  Krankbeitsbild  der  Mnscarinvcrgiftung 
verdecken. 

6.  Saprin  (73(7:^6;,  faul).  Eine  dem  Cadaverin  homologe  Base,  bei  Fäul- 
oisB  an  der  Luft  beobachtet,  deren  Platinat  parallel  aggregirte  spiessige  Rrystal- 
loide  bildet,  die  sich  leichter  als  das  Cadaverindoppelsalz  in  Wasser  lösen.  Das 
salzsaure  Salz  bildet  an  der  Luft  nicht  zerfliesäende  Nadeln ,  die  mit  Kalium- 
bicbromat und  Schwefelsäure  keine  Farbeoreaction  geben  und  aus  ihrer  Lösung 
durch  Kaliumwismutjodid  nur  amorph  gefällt  werden.  Es  bildet  kein  Golddoppel- 
saU  und  ist  ungiftig. 

7.  MydaleTn  (jvjjSx W^; ,  durch  Feuchtigkeit  verdorben),  ein  zuerst 
nach  7tägiger  Fftulniss  entstehend^^s,  in  grösseren  Mengen  erst  später  zu  erhaltendes, 
in  monatelang  ohne  Luftzutritt  faulenden  menscbliebon  Eingeweideu  von  Brjkgkb 
nicht  aufftfondenes  Ptoma^u,  welches  mit  Quecksilberchlorid  nur  ein  in  absolutestem 
Alkohol  lösliches  Doppehalz  giebt,  bildet  ein  äusserst  leicht  zerfliesaliches  Hydro- 
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chlorat ,  dessen  Lösung  mit  den  nieisten  Älkaloidrea^ntien  meist  ainoq)he  oder 
diartigo  Prflcipitate  giebt,  und  gebort  nacb  der  Analyse  des  in  Waaser  iDsaerat 
Idslicben  PlatindoppelBakes  ebenfalls  zu  den  Diamiucn,  ohne  dass  jedoch  eine 
sichere  Formel  ftislKUHtellen  war.  Dieses  Ptomain  ist  ein  eigeutbümliches  Gift, 
das  in  kleinen  Mengen  bei  Meerscbweinchen  und  Kaninchea  Speichel-,  Nasen-  und 
Thränensecretion  vermehrt,  die  Pupille  erweitert,  Röthung^  der  Obren  bewirkt, 
Frostschauer  und  Steigerung  der  Temperatnr,  Puls-  und  Athemfrequenz  bedingt, 
wobei  RrböhuDg  der  Peristaltik  und  Seblafnei^ung  ststtlindet.  Bei  Dosen  von  6  M^. 
subcutan  ist  diese  speicheltreibende  und  abfuhrende  Wirkung  äusserst  stürmisch, 
zur  Pupillenerweiterung  tritt  Exojihthalmoa ;  später  kommt  es  zu  Parese  der  Hinter- 
und  Vurderbeine,  fibrülüren  Zuckungen,  Atbeoinotb,  Sinken  der  Körpertemperatur 
und  Tod.  Der  Herzstillstand  ist  diastaliKcli.  Auch  bei  Katzen  wirken  5  Mgm.  tödtlieli. 

Neben  dem  MydaleXn  fand  sich  gleichzeitig  ein  Ptomatn  ,  dessea  PlattD- 
doppelsalz  mehr  Platin  enthält  und  welches  stark  und  anhaltend  Katharsis  mit 
nachfolgendem  SchwächezustAnde  bewirkte. 

8.  Trimethylauiin  fCHiijfi  N ,  nach  Ttägiger  Filalniss  in  Leichen 
gefunden,  ausserdem  in  faulen  Fischen,  inabesonderee  faulen  Häringen,  in  ver- 
faulendem  Kuhkäse  und  sehr  faulen  Miesmusehein. 

R.  Eine  mit  den  vorigen  zusammen  aufgefundeue  Base  von  284*>  Sieile- 
punkt.  die  möglicher  Weise  zu  den  Pyridinen  gehört.  Das  salzsaure  Salz  derselbvo 
krystailisirt  in  B{>böneu  langen  Nadeln  und  löst  sich  leicht  in  absolutem  Alkohol; 
auch  das  Platiudoppeldalz,  welches  30"3G*'o  Platin  enthält  und  in  ijünnen  BÜWt- 
chen  aus  AlkoholJUber  ausf>lllt,  ist  ausserordentlich  leicht  Idslicb.  Das  PtomalQ  ist 
nngiftig    und  zeigt  als  freie  Base  geringe  Fluorescenz. 

10.  Mydiu  (jAuSito,  verfaulen),  Cg  Hu  NO,  wird  ans  4  Monate  unter 
Luftabschluss  faulenden  menBchlichen  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  dar- 
gestellt. Die  freie  Baso  reagirt  stark  alkalisch,  riecht  ammoniakalisch  und  besitzt 
ein  Äusserst  starkes  Keductionsverm^gen.  Ks  giebt  mit  Platinchlorid  einen  ftusserst 
löslicheu  Platinsalmiak,  giebt  kein  Gotdsalz,  dagegen  ein  in  breiten  Prismen  kry- 
stallisirendes  Pikrat,  das  bei  195*^  schmilzt.  Mydin  zersetzt  sich  bei  der  Destillation 
und  ist  ungiftig. 

H.  Mydotoxin,  CflHijNOj,  mit  dem  vorigen  und  reichlicher  in  unter 
gleichen  VerhftltnisBen  gefaultem  Pferdefleische.  Das  Ptomain  bildet  einen  im 
Vacuum  rasch  zu  Blättern  erstarreuden  Syrup,  von  stark  alkalischer  ReactioD. 
Die  Blättchen  sind  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich.  Auch  das  salzsaure  Salz  ist 
ein  Syrup;  das  Platin  doppelsalz  (Schmelzpunkt  193^)  löst  sich  leicht  in  Walser. 
Die  Base  zersetzt  sich  bei  der  Destillatinn  und  wirkt  nach  Art  des  folgenden  Stoffe« 
giftig,  jedoch  schwächer  und  langsamer. 

12.  Ffi  ulnissprodiict  von  der  Formel  C;  Hj.,  NO» ,  aus  4  Monate  lang 
verwesendem  Pferdefleisch,  von  schwach  saurer  Reaction ;  den  Reactionen  nach 
nicht  zu  den  Amidosäuren  gehörig.  Es  verbindet  sich  nicht  mit  Ptatiucblorid. 
wohl  aber  mit  Ooldchlorid  zu  einem  dimorphen  Doppdsalze;  das  Chlorhydral  bildet 
in  Alkohol  unlüalicbe  feine  Nadeln,  Mit  den  meisten  Alkaloidreagentieu  giebt  t» 
Präcipitate ;  der  Niederschlag  mit  Kaliumwismuthjodid  ist  amorph.  Diese  Substanz 
ist  stark  giftig.  Sie  bewirkt  bei  Fröschen  curareartige  Lähmungen,  fibrillire 
Zuckungen  und  diastolischen  Herzslillataud  ;  bei  Meerschweinchen  ,  zu  0'06 — 0*3, 
Pupillenerweiterung,  Schüttelfröste,  die  später  in  cloaiscbe  Krampfanfalle  Qbergehefl, 
anfangs  Zunahme,  später  Sinken  der  Athemfrequenz,  Bewegungslosigkeit  bei  js^e- 
»teigerter  Refleiaction ,  Dyspnoe,  Irregularität  der  Uerzaction,  endlich  complete 
Paralyse  und  Tod  in  einigen  Stunden;  der  Herzstillstand  ist  ein  diastolischer. 

13.  Möthylguanidin,  0^  H,  N3  oder  NH  =  C<^~^^,  im  fnacheD 

Pferdefleische  nicht  vorhanden,  wohl  aber  nach  4monatlicher  Flulniss  ohne  Luft- 
zutritt, vielleicht  ein  Derivat  der  Spaltung  des  Kreatins,  möglicherweise  aber  auch 
des  Eiweisses,  da  wenigstens  Guanidiu  unter  dessen  Spaltungsproduoten  vorkomat 
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Der  Wirkung  nach  ist  MethylguaDidin  dem  letzteren  gleich^  indem  es  durch  Erregung 
der  peripheren  Nerven  fibrilläre  Muskelzuckangen  und  cloniBohe  Krämpfe  erzeugt. 

14.  MuBcarin,  C^  Hj,  NO,,  von  Bribgbr  in  faulem  Dorscbfleiscbe  auf- 
gefunden,   bekanntlich  frUher  von  Schmiedebbro  aub  dem  Fliegenpilze  dargesteilt. 

15.  Eine  dem  Aothylidendiamin  Isomere,  aber  damit  nirbt  identische 
Bbbc,  CjHiqNO,  aus  faulendem  SeedorRchHeiacbe.  Dieselbe  giebt  ein  in  glänzenden 
Nadeln  kryatallisirendes,  in  Alkohol  ualÖBÜcheB  salzsaures  Salz,  dessen  Löaungeu 
von  Phosphormolybdänsäure,  Kaliumwismutbjodid  und  Phosphorantimonaftare,  nicht 
aber  von  anderen  allgemeinen  Aikaloidreageulien  ge.fUUt  werden.  Die  Base  zer- 
setzt sich  bei  Destillation  mit  Natron  nicht.  Das  Ptomaln  ist  giftig,  bedingt  bei 
Fröschen  einen  lethargischen  Zust-nnd,  Pupillenerweiterung  und  diastolischen  Herz- 
stillstand und  bei  Mflusen  und  Meerschweinchen  reichliche  Absonderung  des  Nasen-, 
Mund-  und  Augensecrctes,  Pupitlener Weiterung,  Exophthalmus)  heftige  Dyspnoo  und 
Tod  in   12-^24  Stunden  und  darüber. 

16.  Oadinin,  C;  Hj- NO»,  ebenfalls  in  fauleudeu  Seedorschen,  Häringen, 
Baracben  nachgewiesen,  aber  auch  in  faulendem  Leim  mit  Ezcrementen  entstehend. 
Dieselbe  bildet  ein  in  Wasser  leicht  lÖBliches,  iu  Alkohol  unlösliches  Hydro- 
chlorat,  das  in  Nadeln  krystallisirt  und  dessen  Lösung  von  Phosphorwolframsäure, 
Phosphormolybdftnsilure  und  Pikrinsäure  krystallinisch  geföllt  wird.  Es  giebt  kein 
Golddoppelsalz,  dagegen  ein  in  goldgelben  Plftttoben  krystallisirendes  Platinat 
(Schmelzpunkt  2l4o).  Es  ist  erst  in  grossen  Dosen  giftig  und  tfldtet  Meerecbweinchen 
erst  zu  0'5.  Die  Symptome  sind  bei  AfeerBchweinchen  vorübergehender  Ausflues 
aus  Nase  und  Mund ,  tiefe  ProBtration  mit  Verlangsamung  der  Atbmung  und 
Pupillenerweiterung,  anfangs  taumelndem  Gange  und  später  totaler  Lfihmung  der 
ExtremitAten,  worauf  der  Tod  in   12  —  24  Stunden   erfolgt. 

17.  D  i  methylamin,  (CH3)3NH^  in  faulem  Fleisoh  von  Barschen 
(BoCKLiscu),  in  faulendem  Leime  und   faulender  Hefe. 

18.  Methylamin  f  (CH-JNH,  in  faulen  Fischen,  besonders  im  Hecht 
(Bocklisch),  auch  in  der  Hftringsiake  (Tolleins). 

19.  Aethylamin,  fC,n,)NH;  Diäthylamin  (CaHft)sNH  und  Tri- 
ft thyl  am  in  (OgH5).,NU,  in  faulen  Dorschen. 

20.  Mytilotoxin,  C„  Hi^  NOa ,  ein  curareartiges  Princip  in  giftigen 
Miesmuscheln.  Die  Base  glebt  ein  in  Tetracidern  krystallisirendes  Hydyrochlorat, 
in  dessen  Losungen  die  Üblichen  Alkaioidreagentien  nur  Ölige  Präcipitate  geben. 
Das  Golddoppeisalz  krystallisirt  in  Würfeln  und  schmilzt  bei  182*'.  Das  Mytilo- 
toxin riecht  widerlich  ,  verliert  aber  au  der  Luft  den  Geruch  und  wird  ungiftig. 
Destillation  mit  Eali  führt  die  Basis  in  ein  aromatisch  riechendes,  ungiftigea 
Product  über. 

21.  Betain,  CnHnNOs,  in  giftigen  Miesmuscheln,  in  denen  ausserdem 
noch  ein  speichelflnsserregeDdes  Ptomain  mit  in  Nadeln  krystallisirendem  Gold- 
dnppetsalze  sich   Rndet. 

Mit  diesen  Stoffen  ist  die  Zahl  der  Ptomalfne  keineswegs  abgeschlossen 
und  Bbieger  selbst  betont,  dass  es  ihm  unmöglich  gewesen  sei ,  gerade  manche 
Toxine  zu  isoliren,  die  im  Laufe  der  Untersuchung  geradezu  vermindert  und  ungiftig 
gemacht  werden.  Die  Mehrzahl  der  isoUrten  Stoffe  sind  einfach  zusammengesetzte 
Ammoniake,  bei  welchen,  ebenso  wie  bei  den  complexen  zusammengesetzten  Basen, 
die  Radicale  der  FettBAurenreihe ,  und  zwar  die  niederen  Glieder ,  vorwaltend 
Wasserstoflatome  snbstitulren.  Aromatische  Radicale  scheinen  bei  dem  Verfahren 
von  Brikgkr  wenig  zu  resultiren.  Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  erhielt  Nencki 
CoUidin  durch  FAulniss  von  Leim  mit  Pnncreas  und  Gautikr  und  Etard  wollen 
BO^ar  HydroGollidin  und  Parvolin  aus  faulenden  Makrelen  erhalten  haben.  Es  wird 
indeas  von  Bbiegeh  angenommen,  dass  es  sieh  hierbei  um  Kunatproducte  handelt, 
die  bei  gewöhnlicher  Filulniss  nicht  entstehen  und  zum  Theil  der  in  Anwendung 
gebrachten  Methode  von  Stas-Otto  und  dem  DEAaENDORPF'schen  Ausscheidungs- 
rerfahren  ihre  Genese  verdanken.    Sicher  ist  es,  dass  die  Anwendung  sehr  starker 
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Säuren,  z.  B.  Scbwefelsfture ,  Stoffe  auftreten  läest ,  welche  ohne  die  Sfture  nichf 
auftreten  und  dase  die  AusschüttelungällUaBigkeiten  selbst  Fyridinbaeen  einficbmag- 
geln  können ,  indem  nacb  Untereuohungen  von  Mosso  und  Güareschi  in  dem 
käuflieben  Amylalkohol  0*45 — 0*5  pro  Mille  Pyridinbaeen  vorhanden  sein  könneo. 
Niühtsdeatoweni^er  läast  sich  daB  Varhandenaein  von  PtomaVnen ,  welche  dem 
Collidin  nabeHtt^hen ,  nicht  von  der  Hand  weisen,  da  gerade  Güareschi  und 
MOSSO  aus  faulenden  Pilzen  ein  curareAbnÜoh  wirkendes  und  die  Herzpulsation 
TerlangsamendeB  und  kräftiger  roacbeades  Ptomain  isolirten,  dem  sie  nach  dq; 
Analyse  des  Platindoppelsalzes  die  Formel  CiqHjsN  (Coridin)  oder  Cjo  öj, 
(Tetrahydromethylchinolin  von  JacksonI  vindiciren. 

Als  eine  t'umöglicbkeit  erscheint  es,  die  von  älteren  Beobachtern,   welch 
zufällig  bei  Gelegenheit  einer  forensischen  Analyse  ein  PtomaYn  constatirteo,  beo 
achteten   Leiehenbasen  mit  den   HHiECKR'schen  StofTen  zu  identificiren.    Selmi  h 
dieselben  nach  ihrem  Debergange  in  die  verschiedenen  Extractionsflnssigkeiten  ai 
sauren  oder  alkalisobeu  Medien    in    bestimmte  Kategorien    gebracht.     Aber  sei 
wenn  man  diese  Kategorien  berlk'ksicLtigt    und  wenn  man  noch  dazu  die  pbynaj 
logische  Wirkung  als  Kriterium  herbeizieht,    kann  mau  zu  unrichtigen  Scblussfol 
gerungen  gerathen.  Es  ist  beacbtungswertb,  dass  z.  B.  das  Neuridin  in  alle  Auszug«- 
füssigkeiten    übergebt,    wenn    es    unrein    ist    und    dass    der  Amylalkohol    unreine 
PtomaYne  in  hohem  Grade  aufnimmt,  so  dass  man  hier  wohl  immer  Ptomai'ngemeii^ 
hat.     Die  Melirzahl  der  forenRiRnhen  P^xperten  hat,   indem  sie  bei  ihren   Arbeiten 
das  STAS-OTTf/sphe  Verfahren  einschlugen,  in  Aether  aus  alkalischen  Medien  über- 
gehende PtomaTne  eonstatirt.   Zu  diesen  gehört  sowohl  die  oben  erwähnte  SON>'KX- 
ecHKlN-ZUELZER'gcbe  atropinübnliche  Basis  als  das  vou  Sonnkn&CHEIK  als  Conim 
betrachtete  Ptomain,  das  wiederholt  beobachtet  wurde  und  geradezu  als  Leiche 
coniin   bezeichnet  ist.     Von  einem   „Leicbenatropiu'*  zu  reden,    ist  gewiss  nie 
statthaft ,    da  dies  atropinartige  Ptomaün  wohl  wie  Atropin  wirkt ,    aber  nicht  die 
specifiscbcn    chemischen  Reactionen    des  Atropins    zeigt.     Nach    Selmi    entwickelt 
keines  der  von   ihm    mittelst  Aether   erhaltenen  Ptomaine    aus   alkalischer  LCauBg 
beim   Erwärmen  mit  Schwefelsäure  und  Neutralisiren  mit  Natriumcarbonat  Blflthen- 
gernch ,    der  von    ihm    an    mehreren    aus    saurer  Losung  in  Aether  tlbergebendeo 
PtomaYuen   bei   gleicher  Behandlung  oder  beim  stehenlassen  wahrgenommen   wurde. 
Uebrigens    kann    die  SoNNKNSCHEJN-ZuKLZEB'sche  Base    nicht    mit   dem  Mydalotti 
identisch  sein,  das  zwar  mydriatisch,  aber  auf  die  Secretionen  nach  Art  des  Muscariiu 
wirkt.     Die    Möglichkeit   der    Existenz    wirklichen    Leichenooniins    ist    von    vielen 
Autoren  angenommen.  Sonnenschein 's  Coniin,  das  zweifelsohne  ein  PtomaVn  war, 
bezeichnete  dieser  Chemiker  geradezu  als  solches,    weil    es  den  charakt«nsiiMlieD 
Mäusegeruch  hatte    und  Geruch    nach  Buttersäure    beim  Behandeln    mit  Schwefal-^j 
säure  und  chromsanrem  RaÜ  entwickelte.     Man  betonte   die  Möglichkeit  der  fint^H 
Wicklung    von    Coniin    oder    einem    der    Schierlingsbase    isomeren    Krtrper    nnter^^ 
Annahme  der  alten   Formel  CgH|^N,   indem   man  darauf  hinwies,  dass  unter  den 
tlU<:htigL>n  Leicbenproducteu    conBtaut    Buttersäure,    häufig  Baldriansäure    und  ver 
mutUlich    manche    andere  Glieder  der  Fettsäurcreihe^  wie  z.  B.  Caprylsäure,  sieb 
finden ,    welche    in    Wechselwirkung    mtt    Ammoniak    allein ,    mit   Ammoniak    und 
Waaserstofi*,    oder    mit   Trimethylamin    sich    zu    einem    Körper    von    der    Formel 
CglljuN  vereinigen  können.     Auch  von   einigen  Amidosäuren,    welche  SCHüTZKK- 
BEROER  unter  den  Producten  der  EiweisszerRetzung  eonstatirte,    lässt  sieb  Cooi 
in  dieser  Weise  ableiten  f2C,  R,  NO,,  -f  iH^  —  4H.jü  =  NH5  -f  CHHjftN).  W 
nahe  jedoch  die  M5glicbkeit  von  Leichenconiin    oder  einer    homologen  Basis  liegt, 
zeigen   die    bereits    oben    erwähnten  ViT^uchsresultate  LadenbüRg's  in   Bezug  auf 
die  Umwandluug  von  Cadaverin  in  Pipertdiu  Cf^Uj^N,   das  nach  der  von  HOFKAiiK 
eingeführten ,   jetzt    allgemein    angenommenen    Coniinformel  Gg  H^,  N    dem    Ooniiä 
homolog  ist. 

Man  muBs  indessen  nicht  glauben,  dass  Alles,  was  man  unter  die  BezeichnuOi 
Leichenconiin    brachte ,    in    seinen  Eigenschaften    mit  dem  Coniin  SONNENSCUSU'i 
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^ereiDgeetimtnt  liabe.  Manche  der  80  betitelten  FAiilnissbaRen  sind  bestimmt  ntebt 
mit  Coniin  identi»ob ,  tbeiln  weil  der  Buttersäure^eruch  in  Contact  mit  Schwefel- 
Bftare  und  Raliumbicbromat  nicht  eintritt  und  andere  efaemrsche  Reactionen  nicht 
Ubereinstiinmenf  tbeits  weil  die  pbyaiuloKischen  Reactionen  nicht  harmoniren  (beides 
bei  einem  von  Brouabdkl  und  Boutmy  isolirten  PtomaVn  aus  einer  verdorbenen 
gefüllten  0an8\  Ferner  eind  PtomaYne  constatirt,  die  man  auch  mit  der  Bezeichnung 
,^S  e  p  t  i  c  i  n^*  zueamraenfrefasät  hat  y  welche  einen  dum  des  Coniins  sehr  nahe- 
stehenden,  aber  davon  doch  verschiedenen,  mitunter  mehr  an  die  Alkaloide  der 
Lupinen  erinnernden  Geruch  besitzen ,  in  manchen  Reactionen  aber  mit  Nicotin 
übereinstimmen  fOxro,  Wolkbnhaar  a.  A.).  Ausserdem  hat  Ltebbrmann  anch 
ein  fiies  unßrifttges  PtomaVn  in  Hunden  gehabt,  das  in  seinen  chemischen  Reactionen 
mit  Coniin  grosse  UebereinÄtimmung  zeigte.  Rrlkger  ist  der  Ansicht ,  dass  ea 
sich  bei  den  Leichenconünen  der  verschieiicnen  Experten  um  mehr  oder  weniger 
uDrcines  Cadaverin  gehandelt  habe.  Auf  das  ungiftige,  aber  fixe  PtomaYn  Lieber- 
MAKn's  läBst  sich  dies  allerdings  kaum  anwenden,  und  wenn  man  das  von  Otto 
in  dem  oben  hervorgehobenen  Braunschweiger  Criminalprocesso  abgeschiedene 
PtomaYn  so  deuten  wollte .  mtisste  das  Cadaverin  einen  enorm  giftigen  Stoff  mit- 
geecbleppt  haben,  da  die  betreffende  Leichenbase  zu  0*07  einen  grossen  Frosch 
fast  angenblicklich  und  zu  0044  eine  Taube  in  wenigen  Minuten  tödtete.  AufTHllig 
ist,  dass  unter  den  BRiEGER^scben  PtomaTnen  keines  ist,  welches  curareäbnlicbe 
L&bmung  und  einen  systolischen  Herzstillstand  beim  Frosche  bedingt,  wie  dies  fUr 
aufgefundene  Leichenbasen  von  Srlmi  und  Anderen  mehrfach  constatirt  ist.  Am 
nächsten  kommt  dieser  Wirkung  entschieden  die  Base  von  GuAKKSCni  und  Mosso. 
Von  manchen  Seiten  ist  angenommen,  dass ,  da  es  sich  meist  um  Extracte  aus 
dem  Darm  handle ,  die  Möglichkeit  einer  Beimengung  von  Gallenbestandtheilen 
(Galtensäuren)   handle,  die  den  systolischen  Herzstillstand  bedingen. 

Destimmte  Beziehungen ,  welche  Vergiftungen  zu  der  Production  der 
PtomaTne  überhaupt  nnd  einzelner  insbesondere  besitzen,  sind  noch  nicht  aufgeklärt. 
Von  Interesse  ist,  dass  BROrAßDBL  und  Boctmy  genau  dieselbe  Leichenbase  in 
«ioem  Falle  von  Koblendunstasphyxie  und  in  dem  mehrere  Tage  alten  Leichname 
eines  mit  Cyanwasserstoff^-aure  Vergifteten  auffanden.  Diese  Beobachtung  zeigt 
die  Inifikeit  der  Behauptung,  die  PtomaYne  seien  von  so  labiler  Natnr,  dass  es 
nicht  mOgticb  sei,  aus  zwei  Leichen  dasselbe  PtomaTn  zu  gewinnen ,  ein  Irrtlium, 
der  noch  entnchiedener  durch  die  BRiKGEiB'schen  Untersuchungen  dargethan  wurde. 
Selmi  hat  bei  Areenvergiflungen  auch  arsenbaltige  Basen  (Arsine)  nebeu  nicht 
araenhaltigen  als  Fäulnissproducte  aufgefunden.  Ein  von  ihm  durch  Destillation 
in  WasserstoiTsäure  isolirtes,  höchst  toxisches  Arsin  gab  nicht  zertliessliche  kreuz- 
förmige Krystalle  eines  Hydrochlorats,  die  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Natronlauge 
Trinietbylamingeruch  entwickelten ,  und  deren  Lösungen  mit  Gerbsäure  keinen, 
mit  Ooldchlorid,  Kalinrowijitmnthjndid  nnd  Pho^phormolybdänsäure  erst  nach  einiger 
Zeit  geringen,  dagegen  mit  Platinchlortd  und  Picrinsäure  gelben,  mit  Jodjodwasser- 
stoffsflure schön  grünen  kryataltinischen  Niederschlag  gaben.  Das  Vorkommen 
solcher  Araine,  die  Selmi  auch  im  Haru  fand ,  wurde  auch  von  ßKOrARDEL  und 
BOUTMV  b«etfltigt.  Das  häutige  Auftinden  von  PtomaYnen  in  Leichnamen  mit  arsenig'er 
Sflare  Vergifteter  ist  zum  Theil  wohl  als  Folge  der  grossen  relativen  HäuGgkeit 
dieser  Intoxication  zu  betrachten  ,  mag  aber  auch  wohl  mit  der  Retardation  der 
Fflniniss  bei  derselben  und  dem  längeren  Erlialtenbleiben  einzelner,  sonst  raach 
aieb  umwandelnder  PtomaYne  zusammenhängen. 

Es  liegt  ausserordentlich  nahe,  die  PtomaTne  und  in  specie  Toxine  mit 
gewissen  krankhaften  KrRoheinungen  in  Beziehung  zu  setzen ,  welche  durch  den 
Genus«  von  Nahrungsmitteln,  die  im  Zustünde  der  Zersetzung  sich  beßnden,  hervor- 
gerufen werden.  Es  ist  nun  nicht  in  Abrede  zu  stelleu,  dasa  sich  die  sogenannte 
Kaatrische,  durch  Erbrechen  und  Durchfall  mit  Collaps  charakterisirtc  Form  der 
^ergiflnng  durch  zersetzte  Nahrungsmittel  im  Ganzen  mit  der  Symptomatologie 
eckt ,  welche  das  MydaloTn  von  Brigger  und  das  mit  demselben  gleichzeitig 
fUal-Encyclopiditt  der  im.  HeUkande.  XVI.  fl.  Autt.  VI 
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AofgefandeDe  catbitrtiacb  wirkende  FtümaTn  hervorruft.  Beide  sind  aber  weder  io 
faulen  Fischen,  welche  gerade  am  bäuiig8teu  diese  Art  der  Intoxication  prodaciren, 
noch  in  giftigem  Eflsc  nachgewiesen.  Das  angeblich  im  amerikauisohen  gifrigen 
Efise  und  auch  in  giftigem  Vaniileeis  von  Vacgban  aufgefundene  PtomaYo  T>'n>- 
toxicon  (nach  neueren  Angaben  mit  Diazobenzen  identisch!)  ist  entschieden  kein 
^.chemisches  Individuum'^  Brieoer  bat  in  dem  von  ihm  und  Bocklisch  isotirtea, 
dem  Difttbylamin  isomeren  Ptomavn  die  Ursache  des  Ichthysmns  sehen  wollen; 
doch  könnte  damit  hi\rhatenR  die  gaMrische  Form,  nicht  aber  die  exanthematiscbe 
und  die  paralytische  Form  der  Fischvergiftung  erklärt  worden.  Bocklisch  erklftri 
geradezu,  daRS  aus  faulen  See-  und  SüsHwasserfiscben  Rtark  giftige  PtomaYne  nicht 
erbalten  werden  konnten.  Die  Angaben  über  Ptomaiae  in  tropiäciien  Fischen  sind 
sehr  dubiös;  das  die  schlimmste  Form  von  Icbthysmus  veranlassende  Alkaloid  dürfte 
dem  Mytiloxin  nahestehen,  das  wirklich  als  Ursache  der  Muschel  Vergiftung 
(a.  d.)  mit  den  Symptomen  der  Paralyse  erscheint,  neben  welchem  aber,  wie  auch 
frtlher  schon  Schlagdenhauffen  fand ,  noch  andere  PtomaVae  (oder  richtiger 
LeukomaVnej  im  Muschelileische  vorkommen,  lu  faulem  Fleische  von  Flusslischeu 
oonstatirte  allerdings  Oeffinger  ein  curareartig  wirkendes  Ptomalo:  anch  hat 
llbrigenB  ja  anch  das  von  Güaheschi  und  Mosso  isolirte  PtomaVn  curareartige 
Wirkung.  ßiUEGEß  hat  neuerdings  auf  das  Gudinin  als  möglinhe  Ursache  der 
paralytischen  Fischvergiftung  hingewiesen.  Es  mUsste  Übrigens  für  die  Entstehung 
der  letzteren  eine  unter  bestimmten  Verhältnissen  chemische  Alteration  im  lebeodeo 
Fische  angenommen  werden ,  so  dass  es  sich  um  ein  LeukomaYn ,  nicht  um  ein 
PtomaVn  handelt ,  ein  Umstand ,  der  allerdings  in  Bezug  auf  das  Mytiloxia 
(8.  Muschel  gif  t;  geradezu  erwiesen  ist.  Am  wenigsten  haben  wir  bis  jetst 
durch  die  UnterBuchungen  der  Ptomaine  Aufklärung  Über  die  Vergit'tung  mit  solchen 
Nahrungsmitteln  erhalten  ^  in  denen  die  giftige  Substanz  sich  durch  Zersetzuffg 
von  Fiiweissst offen  bei  Aussohliessung  des  Sauerstoffs  der  atmosphärischen  Luft 
bildet,  und  wohin  in  erster  Linie  das  Wurstgif[  gehört,  das  sich  im  Innern  eiD«r, 
die  ganze  eiweisshaltige  Masse  umhüllenden  und  vor  Luftzutritt  bewahrenden  UuA 
und  mitunter  ausschliesslich  im  Centrum  der  Masse  entwickelt.  Noch  stärker  ist 
der  Abschluss  in  Fällen,  wo  sich  giftige  Stoffe  in  Conserven  bilden,  welche  ia 
Blechbüchsen  eingeschlossen  sind ;  eben  so  stark  bei  der  Bildung  des  dem  Wurst- 
gifte so  ausserordentlich  nahestehenden  Giftes  in  russischen  SalzQschen  (vergL 
Fisohgift).  Keines  der  von  Briboee  iaolirten  oder  älteren  Ptomaine  bietet 
indessen  symptomatotogtseb  Analogien  mit  dem  Botulismus,  auegenommen  dai 
Sonnenschein  -  ZuELZKK'sche  Alkaloid ,  da^  jedoch  keineswegs  unter  völligen! 
AbRchluss  der  Luft  sich  bildete  und  das  auch  nur  Analogie  mit  der  Atropin- 
wirkung  zeigt,  in  keiner  Weise  aber  irgc^nd  eines  jener  Symptome  her^'orbrin^t, 
durch  welche  sich  der  Botuliamus  von  der  Atropinvergiftung  unterscheidet  (vergl. 
Wurstvergiftung).  Nach  den  neueslen  Untersuchungen  von  Eheenbeeo  uoü 
Nattwebck  finden  sieh  in  giftigen  Würsten  Cholin ,  Neuridiu ,  Uimethyl-  und 
Trimethylamin,  aber  kein  Neurin.  Die  von  Aneep  in  giftiu'em  Stierfleischo  gefun- 
denen toxischen  Basen,  von  denen  die  eine,  fixe,  als  Hydrochlorat  schon  zu  Ob  Ugrm. 
Kaninchen  tödtet  und  bei  Hunden  Erscheinungen  hervorruft,  die  zum  Theil,  wie 
Trockenheit  der  Schleimhäute  und  Pupillenerweiterung,  denen  des  giftigen  8tÖ^ 
fleischen  bei  Menschen  entsprechen,  sind  nach  ihrer,  allerdings  nicht  vollständigeB 
Untersuchung  jedenfalls  mit  keinei  der  BRiK«;EK'schen  Basen  gleich.  Die  Giftig- 
keit für  Hunde  ist  sehr  hervorzuheben,  da  im  Allgemeinen  Gifte  dieser  Art, 
wenigstens  vom  Magen  aus,  auf  diese  wenig  oder  gar  nicht  wirken.  Bei  anderen 
Afifectionen  ist  die  Ableitung  von  der  Einfuhr  von  PtomaYnen  nur  hypothetisch, 
z.  B.  beim  Pellagra,  das  Lombhoso  von  dem  Genüsse  verdorbenen  Maises  ableiteta. 
Dass  bei  der  Vergiftung  mit  Mutterkorn  Ptomayne  eine  Rolle  spielen,  ist  von  Poebl 
und  anderen  russischen  Autoreu  behauptet. 

Auf  die  Aufnahme  von  PtomaVnen  von  Wund-  und  Ge^chwtlrsfläehen  ein<i, 
wie  das  anch  schon  seit  langer  Zeit  geschieht^  die  Erscheinungen  Kurflokzuführea, 
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die  mv\  ala    putride  Intozication  oder  Septicäoiie   bezeichnet,  wie  mao 


sie   vur    der  EinfObrun^  der  Aiitiseptik  in 
achtete.    Dass    das  ^^Sepuin"    von    ehedem 


cb 


irurgischen   Anstalten  so 
sich    in    der   Anzahl    neuerer  PtomaYoe 


häufig 


sich 


aafgelöBt  bat,  wurde  gchon  oben  betont. 

Selmi  bat  die  Vermuthung  aufgestclltt  dass  durch  einen  Fflulnissproccsa 
entstandene  Armine  eine  Rolle  in  pewissen  berüchtigten  Giften  den  17.  Jahrbundorts 
(Aqua  Toffa  na  j  Acfjuetta  d{  Fe r u  ij ta)  ppjclten.  Auch  ist  es  nicht 
unmögUch ,  dass  solche  beim  Fizirtn  von  arsenhaltigen  Tapeten  mittelat  verdor- 
benen Leims  aicti  bilden  und,  wenn  sie  sich  veiflOcbtigen,  zu  Intoxicationen  Ver- 
anlassang  geben  können. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Fäulni^slebre  mUsaeo  die 
Ptomaine  als  aus  den  EiweissstofTen  und  verwandten  Subätanzen  durch  den  EinHuss 
der  Fäulnisabacterien  abgeäpalteue  Ba^en  angesehen  werden.  G^  ist  daher  statthaft, 
wie  Brieokr  gethan  hat,  den  Namen  auch  auf  basif^che  Stotfe  anzuwenden,  welche 
man  durch  Einwirkungen  anderer,  den  Fflnlniitsbacillen  nahe»tehender,  aber  davon 
verschiedener  Spaltpilze  aus  analogem  Material  erhält.  Da  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen kann,  dasa  verschiedene  Krankheiten  der  Menschen  und  'l'hierc^  insbesondere 
solche^  welche  man  a1«  Infectionäkrankhetteu  bezeichnet,  auf  der  Einwanderung  der- 
artiger Mikroorgani<<men  beruhen,  und  da  es  selbstverstfindlich  i^t,  dass  die  Action 
dieser  nicht  auf  mechaniachera  Wege,  sondern  durch  die  Production  von  krank- 
machenden Stoffen  BtattHndet  und  die  Eracheinungen  der  fraglichen  Krankheiten 
gewissermasifen  als  Vergiftungsaymptnnae  anzusehen  sind,  gehört  das  Studium  der 
durch  derartige,  besondere,  bei  bestimmien  Krankheilen  constant  aufgefundene  Mikro- 
organismen in  den  zu  ihrer  Züchtung  dienenden  Materialien  erzeugten  Stoffe  zu 
den  wichtigsten  Aufgaben  der  allgemeinen  Pathologie.  Dieses  Stndium  befindet 
sich  jedoch  noch  in  den  ersten  Anfängen,  insofern  diircli  verschiedene  Untersuchungen 
.von  Briegrr  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  Typhu^bacillen  nnd  Tetauusmikroben 
ondere  Toxine  liefern.  Das  durch  eratere  producirte  Typliotoxin  bat  die 
Formel  C7  Hi7  NOj  und  liefert  ein  in  Nadeln  krystallisirendes,  leicht  zerfliesslicbes 
Hydroehlorat,  sowie  ein  leicht  lösliches  C'hlurplatinat,  das  in  Nadeln  krystallisrrt. 
Mit  den  oben  aufgeführten  Körpern  derselben  Zusammensetzung  ist  das  Typhotoxin 
nicht  identisch,  indem  es  stark  basischen  Charakter  bat  und  das  salzsaure  Salz 
L  «ich  mit  Pikrinsäure  verbindet.  Es  bewirkt  bei  Thieren  lähmnngsartigen,  lethargischen 
^HSoatand,  Das  durch  Tetannsbacterien  gebildete  Toxin,  Tetanin«  CuRsaNsOj, 
^^Mieben  welchem  flbrigens  noch  ein  weiteres  krampferregendes  l*toma¥n  von  der 
I  Formel  C^U,,N,  das  Spasmotoxin,  entsteht,  bildet  einen  stark  alkalisch  rea- 
gnrenden  f^yrup,  der,  ebenso  wie  das  leichte  zertliesBliche  saUsanre  Salz  mit  Phosphor- 
molybdänsäure  und  Kaliumwismuthjodid  kryslaltinische  Niederschläge  giebt  und  bei 
Thieren   in  sehr  kleinen  Dosen  charakteristischen  Tetanus  erzeugt. 

Dass  tibrigeoH  telanisirende  Stoffe  auch  von  frevröhnlichen  Kaalni^bacterien  ers«ugt 

«n  können .    ist  iinzwi^irulhaft .    obsehun    ihre  Ptomainnatur    allerdini^s  nicht    überall   feat- 

flht.  So  stiesseo  scbon  1865  Aebi  und  Soh  wu  rxenbaoh  in  dem  bekaontoa  Trümpi'Hchen 

Procesfe   l>ei  Exlraction  vou  LeicheLtheilen  auf  Salzäther,  die  Tetiuias  hervorriefen.    In  exhu- 

mirien  Leicbuaiueu  bat  Selnii  wiederholt  tetanit<irende  Ptumamebeobaehtet.  Auch  Brugaatelli 

faud    in    fanlendein  Mais  einen  basischen  tetaniaii enden  ^tofl';  ebenso  hat  ein  von  Lombroso 

nnd    Erba    daran«    bei    sehr    inten^ver   liitze    dargestellles    Extract    tetanislrende    Wirkung, 

während  andere  dieser  SioflTe  nach  den  Untersuchungen  von  R.  Cortes  Narcnne   und  Lähmung 

herlteirfthnin  ,    denen    sich   mitunter  ein  an  Nicoiinvergiftung  erinnernder   heugernnskelkDimpf 

bitizogesellt.  Auch  Maas  erhielt  ein  lotiinisirondeR  Ptnmain  (neben  lähmenden  nnd  narcotiachen) 

Uoskoln  und  Hirn  im  ersten  Stftdium  der  Faulnüss    Krampfautälle  bedin^n  übrigens  auch 

unter  12.  anfgeftlhrte  l^omam   und  Mcthylgunnidin :    doch    sind    hier   clonische    Krämpfe 

rwaltend.  Auch  lirieger  hat  neuerdings  dan  Tclunin  in  menschlichen  Cadavem  nach  mehr- 

onatUcher  FäulniBs  constatirt.    Dubb   specißsebe  Bacillen  faulendes  Uaterial  in   \erHohiedener 

ej»e    »rietzen    können,     lehren    u.  a.    die  Versache   von  Bockliach  (1887)    mit    Vibrio 

ttus,  unter  dessen  Einwirkung  an  Stelle  des  Cadarerinn  Methylgnonidin  gebildet  wird. 

HOFPA  hat  daa  „Milzbraudgift''  als  soh'hes  und  als  Ptnmum  gegenaber 
den  MilKbrandbacillen  und  als  Product  derselben  festgestellt,  /weifellos  ist  da« 
Vorh&ndeuseiu  eines  derartigen  Toxins  auch  bei   der  Cholera,    doch    ist    daasclbe 


180 


PTOKAINE.  -  PTOSIS. 


uocb  cberoiscb  zu  individualiäiren.  Schon  früher  sind  Übrigens  Ptomaine  in  de 
Leichnamen  an  Infectionskranklieiten  Verstorbener  wiederholt  gefunden,  z.  B.  btai 
Typhus,  wo  ZuKLZER  auch  das  atropiufihnlieb  wirkende  PtomaTa  antraf,  bi 
Dipbtheritis ,  doch  lat  nur  mittelst  Retncnlturcn  der  causale  Coanex  festzaetellei 
Miincbe  MikroorKaniHTTirn  liefi^rn  freilich  keine  spccifischcn  Ptomalne,  So  erhia 
BuiKCiEu  hei  Reiucultureu  von  Staphylococcus  pyogenen  aureujt  nnd  Streptococci 
2)yogenes  nur  Trimctbylaiiiiü  und  Ammoniak.  Das  Auftreten  eigenthOmlichl 
baHischer  Stofle  in  dem  Harne  im  Verlaufe  von  Infectiunskrankheiten  (Tvpha 
Puerperalfieber)  iet  neuerdings  besonders  von  Bouchabd  betont,  jedoch  schon  188 
von  Selui  constatirt. 

Literalur:    Selmi,   SulU  ptomätne  od  alealoiäi  cadaverici  e  loro  importat 
in  toneicoloffta.  Bologua  1878.  —  Hnsemann,  Archiv  für  Pharmacie.  CCXVI,  H.  '^,  CCX^ 
n.  5,  CCXIX.  H.  3  und  4,  CCXX.  H.  4.  CCXXI.  H.  6.  CCXXll.  H.  14,   IS^-O— 18«4-  (Kntl 
die  gesaminte   italienificbe  nnd  souslige  Journallileratur  älif^r  Ptomaine.)  —  B  rieger,  T*«l 
Ptomaine,  1885;  Weitere  Untersnchnngen  über  Ptomaine.  1885;  ünteranchungeu  liber  Ptomi 
JIl.   TheiJ.    1886,    Berlin.    —    Oeffinger,     Die    Ptomaine    oder   Cadaveralkaluide.     WU 
baden  J885.  —  Gnareschi  und  Mohbo,  Archiv.  Ital.  de  Biol.   1883;  Ann.  dj  chim.  • 
Famiacol.  1887,  VI,  pag.  137.  —  t.  Anrep,  Archiv,  ilavefi  de  biol.  188tj.  —  Liooisitt 
Archiv,  de  Tanthropol.  criminelle.  1886,  I.  pag.  507.  —  Gautier,  .\lcaioides,  ptomaloM 
leacomavnea.  Pari»  1896.  Th.  Huiemann. 

Ptosis,  Vorfall  des  oberen  Lides,  nennt  man  jene  Beweglichket 
Störung  des  oberen  Lides,  bei  welcher  dasselbe  in  uuvolbtftndiger  Weise  oder 
nicht  selbstAndig  in  die  Höbe  gehoben  und  die  Lidspalte  nicht  in  normaler  We 
erweitert  werden  kann. 

Dabei  b&ngt  das  Oberlid  wie  ein  schlaffes  Segel  faltenlos  über  den  Aug- 
apfel borab ,  oder  es  iat  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  angeschwollen  nod 
verdickt  und  kann  wegen  seiner  Scbtvere  nicht  emporgehoben  werden. 

Das  Leiden  ist  in  der  Mehrzahl    der  Fälle    ein   erworbenes,    kern 
aber  auch    angeboren    und  dann    in    der  Kegel    doppelseitig    vor    und  ist 
letzteren  Falle  gewöhnlich   mit   einer  Functionsstörnng   der  lieber   des  Augapfi 
combinirt. 

Wälirend  diese  letztere^  zuweilen  erbliche  Form  wahrscheinlich  in  einer 
Bildungsanoroalie  der  Levaloren  der  Oberlider  begründet  ist,  beruht  eine  andere 
angeborene  Form  der  Ptosis  bei  dem  sogenannten  Epicantbus  in  einer  tbeilweis«ft 
Verwachsung  der  Haut  beider  Lider  am  inneren  Aagenwinkel. 

Die  Ursachen  der  erworbenen  Formen  der  Ptosis  sind  Lähmung 
des  Levator  palpchr»  superwr,  dann  wahrscbeinlich  FunctionsstÖrungen  im  Gebiet» 
des  Üalssympatfaicus,  vermehrte  Widerstände  im  Lide  selbst,  vor  Altem  Sym-  und 
Ankyiublepbarou,  dann  Neubildungen  oder  entzündliche  Schwellungen  der  Palpebral- 
bindebaut  und  der  oberen  Uebergangsfalto ,  Verbreiterung  nnd  Verdickung  des 
Knorpels,  Schwellung  der  Lidbaut,  Neubildungen  im  Lide  oder  in  der  Orbiti 
(durch  Lähmung  der  Musculatur).  Die  Verengerungen  der  Lidepalte,  wie  sie  bei 
den  verschiedensten  ontzllndlichen  Erkrankungen  oder  nach  Operationen  in  Folge 
eines  Orbiculariskrampfftf  auftreten ,  kdnuen  fUgticb  nicht  als  Ptosis  ange- 
sehen werden. 

Die  Diagnose  der  Ptosis  kann  direet  aus  der  Adspection,  aas  dem 
Vergleiche  der  Weite  und  der  Erweiterbarkeit  beider  Lidspalten  oder  durch 
Messung  eruirt  werden. 

Hierbei  wird  ein  Millimetermaass  bei  anveränderter  Fixation  an  die  Lider 
vertical  angelegt  und  die  Theilstricbe,  welche  in  der  Verlängerung  der  Lidränder 
liegen,  abgelesen,  oder  es  wird  die  Weite  der  Lidspattc  mit  dem  Zirkel  gemecsen 
nnd  das  Maags  beiderseits  verglichen.  Auch  dient  der  relative  Stand  dee  Ciliar* 
randes  des  Oberlides  zum  unteren  Cornealrande,  zur  Hornhuutmitte  etc.  als  Maass 
fUr  die  Stärke  der  Ptosis,  sowohl  bei  der  bori^outalen  Blickrichtung,  als  aach  bei 
der  grOssten  erreichbaren  Hubhöhe.  £a  darf  hierbei  jedoch  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  die  diesfälltgen  KesuUate  bei  biiioculärem  Sehen  und   bei  Gebrauch 
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des  erkraDkten  Auges  für  aicb  altem  zu  vergleicbeo.  Immer  wird  jd  letzterem 
Falle  die  Hubhöhe  eine  bedeutendere  eein;  denn  wAhrend  die  auf  beide  Lider 
gleiebmlssig  einwirkende  Innervation  das  Lid  dea  erkrankten  Auges  nur  wenig 
oder  gar  nicht  beeinflusst,  wird  bei  moDoculflrem  Gebrauche  dea  kranken  Auges 
ein  Plus  von  Innervation  aufgewendet,  um  das  Lid  theilweise  zu  heben.  Wenn 
hierbei  auch  der  Frontalis  und  der  Corrugator  superciliorum  mithilft ,  was  aus 
der  sUrkeren  Hunzelung  der  Stirnhaut  und  den  nach  oben  convexen  Bogen  der 
Ranseln  ercehen  werden  kann,  so  gprii-bt  sich  dorh  die  stärkere  Innervation  der 
Muskeln  des  erkrankten  Lides  auf  dem  etwa  mit  der  Haud  gedeckten,  gesunden 
Auge  auSf  indem  die  auf  die  beiderseitigen  flebemusktln  gteichmilssig  eiofliessendeu 
sUrkeren  Innervationen  auf  dem  gesunden  Auge  durch  Übermässiges  Heben  des 
Oberlides  beantwortet  werden.  Charakteristisch  für  die  beiderseitige  Ptosis  oder  für 
den  Fall,  in  welchem  die  Ptosis  das  sehscharfere  Auge  betrifft,  ist  die  eigen- 
thQmliche  Kopfhaltung,  bei  welcher  das  Haupt  mehr  oder  weniger  stark  nach  rück- 
wärts zurückgelehnt  erscheint.  Es  wird  diese  Haltung  durch  das  Bestreben  hervor- 
gerufen, die  zu  betraehlenden  Gegenstünde  in  das  Niveau  der  Lidspalte  zu  bringL<n. 
Behufs  genauerer  Diagnose  müssen  wir  drei  Formen  der  Ptosis  unter* 
scheiden  ;  l,  Ptosis  paralyttca,  2.  Ptosis  chemotica  vel  ex  tumore, 
3.  Ptosis  sytnpatkicQ  (HORNEB,  Stellwag). 

1.  Die  Ptosis  paralytica  ist  eine  Folge  der  Lähmung  des  Levator 
palp.  super,  Sie  ist  entweder  eine  Theilersoheinung  bei  totaler  OculumotoriusUhmung, 
oder  geht  dieser  einige  Tage  voraus,  oder  tritt  zu  derselben  hinzu  Zuweilen  ver- 
bindet sie  sich  mit  der  Lfthmuug  einzelner  vom  dritten  Paare  versorgten,  Äusseren 
Augenmuskeln,  und  zwar  vorzugsweise  mit  Paralysen  der  Hebemuskeln,  in  speeie 
des  Rectus  superior,   ist  aber  auch   zuweilen   eine  selbst.lndlp^o   Lahmung. 

Sie  tritt  für  sich  allein  oder  io  Combtnatiou  mit  Lähmung  anderer  Augeu- 
tDuakelo  als  Vorlltafer  oder  im  Verlaufe  von  centralen,  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden ,  vor  Allem  den  auf  Lues  beruhenden ,  auf  und  kann  Fpeetell  der  Tabes 
und  der  Paraft/sis  progressiva  jahrelang  vorhergehen.  Aber  auch  alle  anderen 
l>?achen  der  Paralysen  der  Augenmuskeln  (siehe  den  Artikel  Augenmuskel- 
IfthmuDgen)  können  das  Ätiologische  Momfnt  für  die  Ptosis  paralyticn  abgeben. 

Der  Verlauf  dieser  Plosisform  ist  entweder  ein  rascher  (vor  Allem  sind 
es  die  aus  luetischen  Centralleiden  entstehenden,  welche  passager  sind,  nach  einigen 
Tagen  plötzlich  aufhören,  um  einer  Lähmung  in  anderen  Muskeln  Platz  zu  machen), 
oder  er  ist  ein  äusserst  schleppender,  durch  Wochen  und  Monate  andauernderi 
zuweilen  Zeitlebens  bestehender,   wenn  die  Therapie  nicht  rechtzeitig  eingreift. 

2.  Die  Ptosis  chemotica  vel  ex  tumore  ist  durch  ihren  Namea 
cfaarakterisirt.  Stellwag  erklärt  die  Gntsteliuog  dieser  Formen  aus  der  Scbwellang 
der  oberen  Üebergangsfalte,  aus  der  Massenzunahme  des  Lides  und  der  Verbreiterung 
des  Tarsus. 

3.  Die  Ptosis  sympathiea  (Stellwao)  ist  eine  seltene  Erkrankungs- 
form.  Sie  wurde  zuert^t  von  Horner  im  Jahre  1869  beschrieben.  Die  gleichzeitig 
bestehende  Myosis ,  die  häufig  erweisbare  Geftssparalyse  in  der  Haut  der  gleich- 
namigen Gesicbtsbälfte,  die  sich  in  einer  scharf  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  ab- 
schneidenden Kßthung,  HitzeempfinduDg  und  Schweissentwiektung  (Horner  berichtet 
von  Trockenheit  der  afÖcirteu  Seite)  kuudgiebt,  endlich  der  Umsiaud ,  dass  die 
willkürlichen  Bewegungen  d^s  Lides  durctiaiis  nicht  gehemmt  sind,  also  nicht  der 
Levator,  sondern  die  das  Offenhalten  der  Lidspalte  besorgenden,  an  der  hinteren 
FUcbe  der  Fascia  torsoorbitalis  vertical  herabstreichenden ,  vom  Sympaibicus 
innervirten  organischen  Muskelfasern  in  ihrer  Function  behindert  sind,  weisen  mit 
Bestimmtheit  darauf  hin ,  dass  dieser  Complex  von  Symptomen  auf  einer  Parese 
des  llalfisympathicus  beruhe,  und  wird  dieser  Hinweis  weiters  durch  jene  Fälle 
unterstützt,  in  welchen  eine  ausgesprochen«  Druckempfindlichkeit  des  Gienzstranges 
besteht,  oder  wo  dieser  von  geschwellten  LymphdrUsenpacketen  umgeben  ist,  nach 
deren  Schwinden  auch  die  Myose  verschwiindeu   war. 
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Die  Parese  doe  Dilatators  und  der  Gefftfismasculatnr  der  Iris  wird  ferner 
durch  das  Verhalten  der  Pupille  gegen  die  Myotica  ond  MydriaticÄ  erhärtet. 
Wahrend  erstere  rascher  als  gewöhnlich  die  maximale  Verengcrung^  der  Pupille 
bewirkeu,  erweitert  sich  diese  nur  träge  und  unvollständig  bei  Anwendung  der 
letzteren. 

Die  Therapie  der  Ptosis  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Formea 
dcräclben :  a)  Gegen  die  Ptosis  bei  Epicanthus  werden  die  von  Ammon  oder  v.  Gbai^fe 
gegen  dieses  Leiden  angegebenen  Uperationsraetboden,  wohl  auch  die  Canthopla<4tik, 
jedoch  selten  mit  auägiebi^ri-m  Erfolge  verwendet,  h)  Gegen  die  angeborenen  Formen 
der  Ptosis,  sowie  bei  veralteten  Lihmnngen  des  Levator palp,  super,  hat  v.  Obaefe 
eine  Operation  vorgeschlagen,  bei  welcher  aus  der  Breite  des  J/.  orbiculari«  ein 
4 — 5'"  breites  Stück  ausgeschnitten  wird,  um  durch  ßchwUchung  des  letzteren 
Hnsliels  den  Levator  relativ  stärker  zu  machen.  Kventuell  kann  auch  ein  ovules 
Hautstück  eutfcrut  werden,  cy  Bei  frischen  Lähmungen  des  Levator  ist  die  Elek- 
tricitätf  vor  Allem  der  galvanische  Strom  anzuwenden,  der  in  der  Mehrzahl  dt-r 
Fälle  von  Wirkung  ist,  d)  Ist  die  Ptosis  erwiesencrmassen  die  Folge  einea  luetischen 
Leidens,  so  sind  die  Antituetica,  vor  Allem  Jodkali  am  Platze,  e)  Ist  die  Ptosis 
die  Vorlänferin  oder  die  Begleiterin  eines  anders  gcHrieteo  Gehirnleidens ,  sti  iüt 
gegen  das  Grundicidcn  vorzugchen,  eventuell  anch  die  Elektricität  anzuwenden. 
f)  Bei  der  tympalbifchcii  Ptosis  wird  vor  Allem  ebenfalls  die  Indtcath  cnus*\li« 
zu  berücksichtigen  >>ein.  g)  Die  Ptosis  cheviottca  heilt  mit  dem  Anfbören  des 
zu  Grunde  liegenden  enizündlichen  Processes,  oder  ej  bleibt  ein  lL*icht<'s  Herab 
Längen  des  Lides  durch  viele  Jahre,  zuweilen  sogar  durch  das  ganze  Leben  be- 
stehen. In  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine  durch  ein  Trauma  entstanden  war,  der 
andere  nach  abgelaufener  Chemosis  viele  Jahre  lanj?  befand,  hat  Ref.  die  Ver- 
nähnng  des  Levotor  palp.  super,  versucht,  und  in  dem  ersteren  Falle 
einen  vorzüglichen  Erfolg  erzJoli. 

Literatur:  Stellwag  v  Carioii,  Lehrb.  der  Augenheilk,  1870.  pag.  4-tr(,  S4'*. 
887.  948.  —  Horuer.  Kliti.  Munatsbl.  für  Aiigcnlieilk.  1869.  —  Michel.  Krankheiten  der 
\Ä*\fT.  Randll.  der  Augcnheilk.  v.  Oravfs  nnd  Sämisch.  IV,  Cap.  4,  po^.  457 — 459. 

Hock. 

PtyafismUS   (von  TrruaVjv,  Speichel),  Speicbelfluss,  SallTatlon. 

^K  Ptyalolitheni   Speicbelstelne,  s.  Concrementbildungen,  IV,  pag.  426. 

H  PubertätsentwicklUng,  vergl.  Menstruation,  XUt,   pag.  34. 

^m  PubiOtomie,  s.  Sympbyseotomie. 

^^  Pudel    (Banos  de  la),  3  Kilom.  von  Olesa,    unweit  E<4parraguera ,  Prov. 

Barcelona,  41«  37'  n.  Br,  5<>  30' 34"  öatl.  von  Madrid,  120  M.  Ober  See,  eines 
der  schönsten  Bflder  Spaniens.  Therme  von  28°  C,  deren  Wasser  mit  2.^,6  Saljt- 
^'('halt  in  10  000  vorzugsweise  Erd  CiiEoridu  und  Siilpbate  mit  0,4  S  Na  eiiifaftlt 
und  in  Calalonicn  viel  veraendet  wird.  BML. 

Puente-VieSgO,  Bäder  in  der  Prov,  Santander,  mit  Therme  von  35''  €., 
deren  geruchlos.'s  Wnsstr  19  festen  Gebalt  in  10  000  (worunter  einige  Chloride, 
Sulphate  und  Rrdcarbonale)  enthält.  B   U   L 

Puerperium,  Puerperalkrankheiten.    Puerperium,  Wochen 

bett,  ist  jener  Ztitabschiiirt  hu  sixurlU^n  Lebta  des  Weibes,  innerhalb  weK-hem 
die  durch  die  Schwangerschaft,  eowie  die  Geburt  im  Organismus  hervorgerufenen 
Verfindcruugen  »ch winden  tiud  die  betheiligtcu  Organe,  ausgenommen  die  Brtläte. 
•wirder  zu  ihrer  ursprünglichen  Grösse,  Form  und  Lage  zurückkehren.  Dieser 
Rilckbildungsvorgang  dauert  mehrere,  im  Mittel  4  bia  6  Wochen.  Da  die  Frau 
nach  der  Geburt  zu  mindest  eine  Woche  zu  Bett  verbleibt,  so  nennt  miui 
den  Zustund ,  in  dem  sie  sich  befindet ,  Wochenbett  und  die  Ettbuudeiie 
W  ("ichnerin. 
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Innerhalb  einer  verhflltniBsmäHsi^  kurzen  Zeit  verHchwinilet  der  grosse 
puerperale  Uterus,  seine  MuBkelfaseru  verfetten  und  werden  resorbirt,  ea  bildet 
sich  ein  neues  Gebärorgan,  uahezu  ebenso  klein,  wie  ein  jungfräuliches.  Die  ihrer 
obertlichlichen  Schiebten  beraubte  Uterusmucosa  restituirt  sich  zur  Gänze.  Dieser 
Vorgang,  die  massenhafte  Neubildung  junger  unfertiger  Zellen,  sowie  die  starke 
seröse  Transaudation ,  spielt  sich  uuter  dem  gleichen  Bilde,  welches  wir  sonst 
catarrbalische  Entzündung  nennen,  ab.  Die  durch  die  Soliwangerscbaft  alterirte 
Respiration  und  Circulation  mims  sich  der  plötzlich  stattgefundeneu  Kntlastung 
des  Unterleibes  anpassen.  Die  Brtlste,  welche  eich  wohl  schon  früher  zu  ihrer 
ktlnftigen  Function  vorbereiteten,  fangen  plötzlich  zu  funcliontren  an  und  rufen 
dadurch  gleichfalls  mannigfache  Veränderungen  im  Gesammtorgauiämas  hervor. 
HAU  noan  dies  Alles  im  Auge,  so  int  leicht  einzusehen»  dass  68  nur  eines  unbedeu- 
tenden ,  6onst  gleicbgiltigen  Anlassen  bedurf,  um  diese  im  (^rgaulsmus  vor  sich 
irehenden  Veränderungen,  welche  ohnehin  schon  an  das  pHtbologische  Gebiet 
streifen,  so  zu  steigern,  dass  sie  ein  ausgesprochen  krankhaftes  Gepräge  erhalten. 
Diese  Gefahr  ist  eine  umso  grössere,  als  dte  Kutbundene  in  Folge  der  stattgefnn- 
denen  Blutverluste,  der  offenen,  nur  durch  Thromben  verschlüssenen  groäscn  Blut- 
gefässe der  PiaoentarHielle,  der  unoromein  erweiterten  I^ymphgefilsso  des  Genital- 
tractes  u,  dergl.  m.  krankheitserregenden  Momenten  gegenüber  weit  weniger 
widerstandsfähig  ist,  als  ein  anderes  gesundem  Individuum.  Die  Puerpera  mnss  daher 
von  allen  sehildlichen  Einfiüusen  fern  gehalten  und  uLs  eine  Kranke  angesehen,  sowie 
danach  l>ehandeU  werden,  wenn  sie  es,   strenge  genommen,  an  sich  auch  nicht  ist. 

Das  Wochenbett  beginnt  mit  der  Äusstoäsung  der  Nachgeburtstheile  und 
endet  mit  der  vollständigen   Restitution  der  Genitalien ,    ausgenommen  die  Brüste. 

Das   Verhalten  der  Ptierpera  ist  folgendes  \): 

Das  Allgemeinbefinden  sofort  nach  der  Geburt  ist  ein  sehr 
behagliches. 

Die  Körpertemperatur  i^t  im  Mittel  eine  etwas  höhere,  als  beider 
Gesunden.  Zuweilen  tritt  sofort  post  partum  ein  kurzer  Frost  ein.  —  Pkannkixh  *), 
Fehling ')  —  Er  ißt  die  Folge  des  plötzlichen  Blutverlustes  und  der  stattgefundenen 
EntblÖesuDg  des  Körpers,  bat  aber  weiterhin  keine  Bedeutung.  Die  ersten  2  bia 
3  Stunden  wirkt  noch  der  Einfluss  des  Geburtsactes  auf  den  Organismus  nach. 
Die  Temperatur  bleibt  noch  in  gleicher  Höhe  stehen.  In  den  nächsten  V2  Stunden 
erreicht  sie  eine  Döhe  Vfn  über  38 — 39".  Bedingt  ist  dieselbe  durch  die  frühere 
körperliche  Anstrengung  nn<l  die  psychische  Erregung.  Die  Zeit,  in  welcher  die 
Geburt  stall  fand,  heeintlus^t  die  Höhe  dieses  Anstieges.  Sie  ist  daher  am  bf^dea- 
tendsten,  wenn  die  Geburt  am  Vormittage  vor  sich  ging,  weil  dann  die  normale, 
tägliche  Abendsteigening  der  Temperatur  in  die  ersten  12  Stunden  des  Wochen- 
bettes flUlt.  Der  darauf  folgende  Abfall  ist  am  bedeutendsten  ,  wenn  die  Geburt 
in  die  ersten  Morgenstunden  fällt.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  der  höchste 
Stand  4  bis  G,  der  niedrigste  20  bis  22  Stunden  nach  der  Geburt  erreicht.  Die 
Steigerung  beträgt  bei  Mehrgebärend^n  im  Mittel  0*5o,  bei  Erstgebärenden  mehr 
als  O-Ö**,  der  Abfall  dagegen  bei  ersteren  über  1**,  bei  letzteren  l'b^.  Die  absolute 
Höbe  auf  dem  Fastigium  ist  38»  oder  mehr,  im  Abfalle  37"  oder  weniger.  In 
den  zweiten  12  Stunden  fällt  die  Temperatur  wieder  etwas  ab  und  erhAlt  sich  die 
nfttilisten  24  Stunden,  abgesehen  von  geringen  morgendliehm  und  Abendlichen  Schwan- 
kungen, auf  dem  Abstiege.  Vom  zweiten  Tage  an  niUt  der  höchste  Stand  auf 
die  6.  Nacbmittagsstunde,  der  niederste  auf  die  Zeit  vuu  U  bis  1  Uhr  Nachts. 
Aasnahmsweise  nur  füllen  die  Exacerbationen  auf  den  Morgen ,  die  RemissioneD 
auf  den  Abeud.  Zuweilen  steigt  die  Temperatur  am  zweiten  Tage  bei  Beginn  der 
Milchsecretion  etwas  an.  Der  durchschnittlich  etwas  höhere  Stand  der  Temperatur 
Im  Wochenbette  von  38  bis  38*2''  lässt  sich  auf  den  gesteigerten  Stoffumaatz  — 
Involution  des  Uterus  u.  dergl.  m.  —  zurückführen.  •} 

Der  Puls  ist  auf  70,  60  oder  gar  nur  40  Schläge  herabgesetzt.  Blot'^), 
Mabbt  •)  und  Hp:mv  ')    suchen    den    Grund    davon    in    einer    erhöhten    arteriellen 
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SpanutiDg.  Fritsch^)  dagegen  meint,  der  Blatdruck  sei  gering,  die  Spaonang  ver*. 
mindert  —  Lebedeff  und  Pobochjakow')  —  und  namentlich  sei  es  die  KOrperi 
rube,  sowie  die  borizontaie  Lage,  welcbe  die  Verlangsamung  des  Pulses  bedinge. 
LÖHLEIN'  ^'*)  ibt  gleicher  Ansicht^  nimmt  aber  ausserdem  noch  InnervationsstörungeD 
an,  Meyburg  *^)  denkt  an  eine  Vagusreizung,  während  Schrödkb  ^^)  glaubt, 
das  gegenüber  der  Schwaugersohfift  entlastete  Herz  genüge  den  Anforderungen 
im  Wochenbette  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Schlägen,  namentlich  in  Anbetracht 
der  gleichzeitigen  körperlichen  und  geistigen  Ruhe.  OlshaüSEN^'I  endlich  will, 
obwohl  nicht  gerechtfertigt,  die  Pulsverlangsamung  auf  die  Resorption  des  Fettes 
des  degenerirtcn  Uterus  rtlckbeKielicn.  Diese  Pulaverlangsamung,  die  nach  Büffkt  ^*( 
hei  Primiparen  3  bis  4,  bei  Pluriparen  5  bis  7  Tage^  nach  Olshaüsen '^)  bis 
mehrere  Wachen  andauern  soll,  hat,  je  weniger  Pulsschltge,  eine  desto  günstigere 
prognostische  Bedeutung. 

Die  Respiration  wird  freier.  Die  Lungencapacit&t  ist  am  2.  Tage 
herabgesetzt,  steigt  aber  schon  am  3.  oder  4.  Tage  wieder  an.  Wahrscheinlich 
besteht,  wie  Lebedeff  und  Porocbjakow  ^^)  annehmen,  ein  Zusammenhang  zwi»cbeD 
der  Pulsverlangsam  ung  und  der  Zunahme  der  vitalen  Lungenrapacitflt. 

Die  HautfuDction  ist  als  Theilerscheinung  des  lebhaften  Stoffwechsels 
die  ersten  Tage  erhöht,  a.  g.   Wochenbettschweisse. 

Der  Appetit  ist  vermindert  und  stellt  sich  meist  erst  wieder  am  3.  bis 
4.  Tage  ein. 

Der  Durst  ist  in  Folge  des  Blutverlustes  intra  partum  und  der  Wooheo- 
bettscbweisse  erhöht. 

Der  Kürpergewichtsverluat  ist  im  Wochenbette  nicht  unbedeutend 
und  ist  auf  die  gesteigerten  Körperausscheidungen  (Lochialtluss,  Schweisse-^  Milcb- 
secretion),  sowie  auf  die  Involution  des  Cterus  zurückzuführen.  Nach  Gassnek  ^^) 
soll  er  innerhalb  der  ersten  Wochen  4600  Grm.  betragen. 

Die  wichtigsten  Vorgänge  spielen  sich  während  des  Paerperiums  im 
Oenitaltraote  ab. 

Die  wichtigsten  und  hervorstechendsten  Veränderungen  finden  im 
Uterus  statt. 

Einer  der  sichtbarsten  Vorgänge  der  Veränderungen  des  Uterus  im  Wochen- 
bette ist  dessen  In  vo  t  u  tionsprocess.  Die  Involution  beginnt ,  strenge 
genommen,  mit  der  ersten  Webe,  denn  die  Contractionen  eines  so  grossen  Muskels 
müssen  mit  einem  hochgradig  gesteigerten  Stoffwechsel  einhergehen ,  der ,  wenn 
auch  die  Wärmeerzeugung  nur  durch  Verbrennung  stickstofffreier  Substanzen  vor 
sich  geht,  bei  längerer  Dauer  und  erhöhter  Thftligkeit  doch  den  functionirendeD 
Inhalt  der  MuHkelzetle  mit  angreift.  Ausserdem  wird  durch  die  Anämie  des 
Organe»  während  der  Coutractiouen  da»  Zustandekommen  eines  neuen  Protoplasmas 
verhindert,  so  dass  schon  hierdurch  die  Involution  des  Uterus  eingeleitet  wird.^^J 
Am  meisten  befördert  wird  die  Rückbildung  des  FrucLthalters  durch  die  Naok^^^ 
wehen.  Die  Contractionen  sofort  nach  der  Geburt  und  die  Nachwehen  verschliesseD 
dauernd  die  grossen  GefJtsse  des  Uterus,  die  während  der  Schwanperschaft  zu 
seiner  Ernfthrung  und  seinem  Aufbaue  dienten.  Dadurch  stockt  die  früher  gestei- 
gerte Emührung  des  Muskels.  Er  hört  zu  funcliuniren  auf.  Nach  der  bisherigen 
Annahme  verwandeln  sich  die  Eiweisssubstaiizen  des  Zellprotoplasma  in  leicht 
resorbirbare  Ff;tte  und  die  Muskelfasern  verschwinden.  FlSCU£L  ^'^)  nimmt  nach 
deu  Ergebnissen  seiner  rntersuehiiugen  au,  dn&ä  unter  gewissen  Umständen  die 
UteruHC'ontractionen  eine  Dt^gurieration  üeiuer  Muskelfasern  einleiten,  bei  welcher 
das  Muskeleiweiss  in  Pepton  umgewaudek  und  letzteres  mittelst  des  Barnes  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  werde.  Die  Lochien  enthalten  nach  ihm  auch  Pepton. 
Diese  Peptonurie  begiunt  am  3.  Wocbenbetttage  und  dauert  bis  zum  10.  Je 
rascher  die  Involution  vor  sich  geht,  desto  scbneller  veraehwindet  die  Peptonurie. 
Truzzi'")  bestätigt  zum  gnlsslen  Theile  Fischkls  ICntdeckung.  Ob  die  gante 
Muskelzelle  dem  Zerfalle   anhoimfäilt,    ist  noch    nicht    bis    in    die    feinsten   Details, 
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bekannt,  ebensowenig,  in  welcher  Weise  sieh  die  neue  MuskeUelle  bildet.  Wabr- 
sobeinlicb  sind  die  scheinbar  nougebildetoD  Zellen  im  Uterus  die  aufgespeicherten 
embryonalen  MuskolelemeDte,  welche  in  der  Scbwaogorscbaft  nicht  hypertroph irten 
und  deshalb  auch  im  Wochenbette  nicht  fettig  zerfallen.  —  Spieqklbkrg'^J)  — 
Diese  Muskelzellenneubildung  beginnt  am  frühesten  in  den  äusseren  Schichten. 
Gleichzeitig  damit  ßndet  eine  Verkleinerung  des  Uterus  statt.  Am  bedeutendsten 
ist  die  Verkleiuernng  innerhalb  der  ersten  8  Tage^  denn  unmittelbar  post  partum 
wiegt  der  Uterus  im  Mittel  2  Kilo  und  8  Tage  später  nur  500  Grm.,  nach  wei- 
teren 2  Wochen  etwa  375  Grm.  und  in  der  5.  Woche  etwa  123  Grm.  Erst  in 
der  7.  bis  8.  Woche  erreicht  der  Uterus  nahezu  wieder  sein  früheres  Normal- 
gewicht von  80  Grm. 

Gleichzeitig  mit  der  Involution  erfolgt  die  Restitution  der  Mucosa. 
Die  Placenta  und  die  Eihäute  trennen  Bich  in  der  ampullären  Schichte  der  Decidna 
ab.  —  KOSTNER  ^')  —  Zuweilen  bleibt  ein  Theil  der  Zellenschichte  oder  die  oberste 
Lage  der  Drüsenscbichte  zurück.  Diet^e  Reste  exfolüren  eich  allmälig,  zerfallen 
fettig  und  gehen  ^4pfiterhin  mit  dem  Lorhiniflusse  ab.  Durch  diese  Äbstoasung 
werden  die  Drüsen  bloRsgelegt.  In  ihnen  findet  eine  neue  Epitbelblldnng  statt. 
Die  freigewordenen  Drtleenfundi  bilden  quasi  die  OberÜäche  und  durch  Weiter- 
entwickluDg  des  intraglandulären  Gewebes ,  sowie  durch  die  dadurch  bedingte 
Verlängerung  und  Streckuug  der  Drüsen  kehrt  die  Schleimbaut  zur  Norm  zurtlck.  — 
FRiKitLÄNDER"),  LäNGHans  ='') ,  LEOPOLD'*),  SiNfeiY  2*)  —  Die  dünnwandigen 
und  capillaren  Gefässe  des  Uterne  werden  durch  die  Uteruscontractionen  vollständig 
comprimirt ,  verfetten  und  werden  reiiorbirt.  Die  grösseren  Arterien  obliteriren 
zum  Theile  durch  Bindegewebswucherung  der  Intima  und  die  Media  gebt  durch 
Verfettung  ihrer  Muskelfasern  zu  Grunde.  In  den  bleibenden  GefH'isen  bilden  sich 
statt  den  fettig  degenerirteii  MuskelfaRern  weniger  zahlreiche  neue.  Andere  Gefässe 
bleiben  verengt  weiter  besteben.  Der  regressive  Prooess  in  den  Gefässen  beginnt 
später  und  dauert  länger  als  in  der  Muaculatur.  —  Berlin  '^"j  —  An  der  Placentar- 
stelle  geht  im  Weaeotlichen  der  gleiche  Proceijs  vor  sich|  wie  au  den  übrigen 
Partien  der  Uteruswand,  nur  sind  die  dieselbe  dtircbbrecheudeD  Sinus  eröffnet. 
Bekanntlich  thrombosirt  ein  Theil  derselben  schon  vom  8.  Graviditätsmonate  an 
spontan.  —  Fhiedländkr-')  —  Die  noch  offen  gebliebenen  thrombosiren  jetzt, 
und  zwar  durch  Einwanderung  von  Riesenzellen  —  Leopold-^)  —  oder  durch 
WnchcruDg  de«  Endoiheles  —  Patenko  *")  — .  Eine  vollkommene  Restitution  der 
Placentarsielle  erinigt  jedoch  erst  nach  4—5  Monaten,  da  dieses  gallertige  Gewebe 
nur  langsam  sehrumpft. 

Sofort  nach  der  Geburt  bildet  der  Uterus  einen  runden,  harten,  etwa 
10  Cm.  breiten  Körper,  der  die  Symphyse  um  etwa  11  Gm.  Überragt.  Regel- 
mässig tritt  einige  Stunden  pont  partum  eine  Erschlaffung  desselben  ein,  die  mehr 
oder  minder  ausgesprochen  ist,  so  dass  der  Uterus  grösser  und  weicher  wird.  Ist 
anaaerdem  die  Blase  sttrk  gefüllt,  wodurch  der  Uterus  etwas  in  die  Höhe  gezerrt 
wird,  so  erscheint  sein  Fundns  norh  hrtber  gestellt.  Wegen  seiner  Grösse,  sowie  wegen 
der  Schlaffljeit  seiner  Bänder  int  der  Uterus  retroponirt  und  verändert  seine  Lage 
nach  rechts  und  links,  je  nach  der  Lageveränderung  der  Wöchnerin.  —  Hanskn*'*j  — 
Meist  ist  er  auch  etwaj^  um  Heine  Längsachse  nach  rechts  rotirt.  Seine  Verklei- 
nerung geht  im  normalen  Puerperium  ziemlich  rasch  vor  Mch.  Am  9.  bis  11.  Tage 
Überragt    der   Grund    gewöhulieh    nicht    mehr    die    Symphyse.   —  PfannküCH'^), 

WlELAXD-^'),    BiDDER  Und  ÖDTTUGIN  "),  SERDUKÜFF  ^'),  SCHNEIDER"),  BOERNER  "), 

Aärard"),  Gaxzinotty"),  Richardson"),  Williams*")  —  Mehrgebärende, 
namentlich  jQngere  solche  und  Stillende,  die  kräftigere  und  häufigere  Nachwehen 
haben,  zeigen  eine  raschere  Involution  des  Uterus.  Nach  Frühgeburten  und  Aborten, 
nach  Zwiltingsgeburton  und  bei  älteren  Primiparen  geht  die  Involution  Ungsamer  vor 
eich.  Sofort  post  partum  bildet  die  Cervix  einen  etwa  7  Gm.  langen,  weichen 
Zapfen,  der  am  inneren  Muttermunde  die  halbe  Hand  pa^48i^en  lässt.  Die  Muttor 
1       mondalippcn  sind  stark  eingerissen,   Vom   10.  Tage  an  ist  der  innere  Muttermund 
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gewöhnlich  schon  so  weit  verBchlossen ,  üass  man  den  Finger  nicht  mehr  in  den 
Cervical(!anal  legen  kann.  Am  12.  Tage  niisst  die  Cervix  nur  mehr  -1  Cm.,  ist 
daher  nahezu  bereits  involvirt.  Die  Va^inalportion  bedarf  zu  ihrer  Inv^olutioD 
5 — 6  Wocheu.  Sie  erhÄlt  aber  nie  wieder  ihre  virgiuale  Form.  Verlässt  die 
Wöchnerin  das  Bett,  so  bildet  sich  wegen  der  Grösfle  und  Schwere  des  noch  nicht 
vollständig  invotvirten  Uterus  und  der  schlaffen  Bänder  desselben  eine  abnorm 
bedeutende  Antefieiion  —  ausnahmsweise  nur  eine  Retrodeviation,  —  die  späterhin 
allmÄlig  schwindet.  —  Hansen  *»  i 

Zumeist  befördert  wird  die  Involution  des  Uterus  dnrch  die  Nachwehen, 
die  UteruRContractionen  im  Wochenbette.  Diese  Wehen  zeichnen  sich  durch 
ungewöhnlich  lange  andauernde  CoDtractiunen  aus.  Sie  halten  in  der  Regel  nnr 
1  bis  2f  seltener  4  bis  5  Tage  an.  Sensible  Individuen  verspttren  sie  als  einen 
der  Wehe  gleichen^  aber  kfirzer  dauernden  und  schwächeren  Schmerz.  Dort,  wo 
die  Geburt  kürzere  Zeit  dauerte,  treten  die  Nachwehen  in  der  Regel  stfirker  auf 
und  bereiten  mehr  Schmerzen.  Deshalb  leiden  Mehr^ebärende  unter  ihnen  mehr, 
als  Erstgebärende.  Durch  das  Anlegen  des  Kindes  werden  sie  gesteigert,  es  ist 
dies  eine  Reflexerschoinung.  Hervorgerufen  werden  die  Nach  wehen  and  auch 
gesteigert  durch  zurtlckgobliobene  Nachgeburtsreste  oder  Blutcoagala,  An  ^ich 
ist   der  puerperale  I'terus  unempfindlipb,  ebenso  bei  der  Berührung. 

Das  U  t  erinalgeräusch  iat  bia  zum  4.  Wocheubetttage  zu  hfiren.  — 
Bailly  *'),  Maghia*^)  —  Wahrend  der  Nachwehe  wird  es  schwächer  oder  ver- 
schwindet es.     Bezüglich    des    Locbialflusses    vergl.   den  Artikel  Lochien. 

Die  Vagina  zeigt  sich  im  Puerperium  immer  catarrhaliseh  afficirt,  doch 
verliert  sich  diese  Reizung  mit  dem  Aufhören  der  Lochien.  Zuweilen  findet  man 
einige  Tage  nach  der  Geburt  einen  leichten  Prolapsus  der  vorderen  oder  hintt-ren 
Vaginalwand.  Die  stark  ausgedehnte  Scheide  verengt  und  faltet  sich  allmälig 
wieder,  doch  blt-ibt  sie  immer  weiter  als  bei  NiilHparen, 

Die  äusseren  Genitalien  sind  im  Puerperium  vom  erlittenen  Drucke 
geschwellt,  entztlndet  nod  obirflächlich  verletzt.  Namentlich  am  Scheideneingange 
findet  man  kleine  Scbleimhaiitrisae.  Bei  Erstgebarenden  panprflnesciren  die  ge- 
quetschten, zerrissenen  Hymenalreste,  wodurch  sie  sich  in  die  Carftncitlaf  mi/rfi- 
fon/ien  umwandeln.  Gleichzeitig  ist  bei  Primiparis  häußg  das  Frenulum  zerrissen, 
nicht  selten  auch  der  Damm  obertiäcblich  lädirt.  Diese  Verletzungen  heilen  wohl, 
doch  wird  die  Schamspalte  nie  wieder  so  enge,  wie  bei  Nnlliparen,  namentlich 
treten  die  grossen  Labien  nach  rOckwärts  zu  nicht  mehr  so  innifr  an  einander, 
wie  sie  es  früher  waren. 

Die  Brüste  sind  die  einzigen  Organe,  welche  sich  im  Puerperium  nicht 
zurtlckbildcn,  sondern  im  Gegcntheile  erst  in  dieser  Zeitperiode  ihre  Thätigkeit 
entfalten.  Die  erste  Zeit  post  partum  enthalten  sie  die  gleiche  Flftssigkeit,  die  sie 
während  der  Schwangerschaft  enlhi«Uen,  nämlich  das  Colostrum.  —  Opitz'*)  - 
Nach  der  einen  Anuubme  stammt  die  Milch  aus  zwei  Quellen  her.  Der  flüssige 
Theil  sei  ein  eiitfiiches  Transsudat  aus  dem  Blute  und  die  festen  Bestandthoile 
stammen  aus  den  DrtlseDzelieu  der  Mamma  her,  DrQsenzelten  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Verfettung,  Fettmolekaie,  die  eus&mmenüiessen  und  durch  Reste 
des  Protoplasma  untereinander  zusammenhangen ,  so  dass  sie  maiilbeerforraig« 
KlQmpcLen  biMen.  Durcb  Auseinan^ierfallen  und  Trennung  der  Fetttröpfchen  sollen 
letztere  mit  dem  Transsudate  aus  dem  Blute  eine  fiine  Emulsion,  i.  e.  die  Milch 
bilden.  Nach  der  anderen,  von  Kaukkh  «^'J  nufgestelllen  Theorie  ist  die  Milch 
nur  eine  Transformation  der  Lymphe,  wobei  die  Epithelieu  der  BrustdrSM 
unbetheiligt  bleiben.  Er  nimmt  an,  Lyaiphkörperclien  ernähren  den  FCtus.  Dteae 
mtlssen  demnach  nach  der  Geburt  der  Frucbt  im  Ueberschusse  vorhanden  *ein. 
Da  nun  der  Haiiptabzugscanal  des  Erniibrungsniateriales  fehlt,  so  wird  es  gleicfasain 
gegeu  die  Uautoheriläche  geworfen,  um  das  Neugeborene  zu  ernfthren.  Die  Lymph- 
gefässe  der  Brust  beginnen  sich  strotzend  zu  füllen  uud  die  LymphkOrperchen 
wandern  durch  das  Stroma    in    die  EndbUschen    der  Dritse  ein.     Im  Protoplasaia 
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der  Lympbkörpercben  treten  Fettmoleküle  nnr)  grössere  FettkOrperchen  auf,  die 
Kerne  lerfallen ,  die  Fettcontouren  verschwinden  uod  die  Fetttröpfchen  werden 
frei.  Darob  die  Spnltung  der  EiweiasBubatanzen  entstehe  aus  den  Lymphkörperchen 
daa  Fett  der  Milch. 

Das  Colostrum  ist  an  Fett  und  Zucker  reicher,  als  die  Milch  und  enthält 
Albumin,  statt  Cafte-Vn.  Es  besitzt  17*20^  „  feste  Bcstandthcile,  während  die  Milch 
deren  nur  ll'2"'o  hat.  Wegen  seines  grösseren  Salzgehaltes  befördert  es  den 
Abgang  des  Mekonea. 

Die  Milch  unterscheidet  sich  vom  Colostram  nicht  blos  durch  ihr  mikro- 
skopisches, sondern  auch  durch  ihr  chemiHches  Verhalten.  Es  bat  bereits  eine 
Emulsion  des  Fettes  stattgefuBden  und  da»  Albumin  hat  sich  in  CaseYn  umgewandelt. 
Sie  besteht  aus  88-9%  Wasser  und  11*1**  o  festen  Bestandtheilen,  nämlich  2-66'>  g 
Butter,  3-910  y  CaseTn ,  4-36^fi  Milchzucker  und  6*14°  <,  Salzen  (insbeson-iere 
phoBphorsaurer  Kalk).  Ihr  specifischca  Gewiclit  schwankt  zwischen  1"030  — 1'034. 
—   Becqüebel  und  Vkrnois '"^j,  Kemmkuich  *^;,  Zahn*»),  Kkhheh*») 

Die  Mi  1  ch  secretion  beginnt  meist  am  2.,  seltener  am  3.  Tage  nach 
der  Geburt  oder  gar  noch  später.  Innerhalb  2  bis  3  Tagen  steigt  sie  zu  ihrer 
normalen  Höhe  an.  Damit  ist  häufig  eine  Spannung,  eine  gesteigerte  Empfind- 
Üchkeit  der  Hröste,  &owie  eine  Ieii>hte  Anschwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen verbunden.  Bei  emplindlichen  Individuen  gesellt  sich  Schmerz  in  den 
Achselhöhlen  nnd  eine  leichte  Teraperatursteigerung  um  O'ö  bis  0*8  hinzu,  welche 
aber  in  12  bis  24  Stunden  unter  reichlichem  Schweisse  und  profuser  Milchsecretion 
wieder  achwindet.  Diesen  Zustand  kann  man  als  Milchfieber,  aber  nicht  im 
Sinne  der  alten  Aerzte,  bezeichnen. 

Die  Milchsecretion  wflhrt  S  bis  U  Monate.  Die  Milclimonge  nimmt  bis 
zum  6.  bis  7.  5Iouate  zu,  vom  8.  an  meist  wieder  ab.  Das  Caseln  nimmt  bis 
zum  2.  Monate  zu,  von  da  an  bis  zum  9.  ab.  Ebenso  verh&lt  es  sich  mit  der 
Butter,  wllbreod  die  Znckermenge  im  1.  Monate  ab-  und  spAterbtn  zunimmt  Die 
Gesammtmeuge  der  Salze  steigt  in  den  erMea  5  Mou:iten  und  vermindert  sich 
dann  progreati^'.  —  Zcelzke'**')  —  Stillt  die  Entbundene  nicht,  so  verschwindet 
die  Milch  binnen  8  bis  9  Tagen.  Das  Durchschnittsqiiantum  der  innerhalb  der 
er*ten  8  Tage  secernirten  Milch  soll  2*  15  Kgrm.  betragen.  Während  der  Milch- 
secretion —  i.  e.  während  des  Stillens  —  cepsirt  tn  der  Regel  die  Menstraition, 
doch  siebt  man  bftußg  genug  dan  Grgenthoil  davon.  Tritt  während  des  Siillena 
Concepiion  ein,  so  versiegt  gewöhnlich  tlic  Milehj»ecrt'tion.  Manche  mit  der  Nahrung 
aufgenommene  Stoffe,  ebenso  wie  manche  Arzneistotfe,  übergeben  iu  die  Milch.  - 
Stoupf^i),  Fehlino^')  Genitltbsaffecte  vermögen  die  Quaiit&t  der  Milcli  zu 
verändern. 

Die  benachbarten  Organe  erleiden  gleiehfalla  durch  das  Wochen- 
bett gewisse  Vfränderungen. 

Die  äusseren  Bauchdecken  oontrahiren  sich  wieder,  doch  bleiben  gewöhnlich 
die  B.  g.  Schwungeracbaltsnarben  an  ihnen  zurück.  Die  Pigmentirung  derselben 
verliert  sich  bald.  —  Küstneb*-'),  Langer**),  Krause  und  Felsexueicii '^'^) 

Die  Function  der  Harnblase  ist  die  ersten  Tage  post  partum 
gewöhnlich  allerirt.  Sehr  häufig  E>tellt  sich  sofort  nach  der  Geburt  eine  10-  bis 
168ttlndige  Uarnverlialtung  und  dar.iuf  eine  niehrtägige  erschwerte  Entleerun;;  ein. 
Die  häufigste  Ursache  davon  ist  die  fehlende  Bauclipresse.  Bei  den  erschhift'ten 
Bauchdecken  vermag  die  liegende  Wöchnerin  die  Baurbpresse  nicht  in  Action  zu 
bringen.  —  Schwarz  •'■*)  —  Nicht  selten  wird  dieso  Harnverhaltung  durch  eine 
vortibergehende,  meist  unvollkommene  Lahmung  des  Detrusor^,  in  Folge  des  Marken 
Druckes,  den  die  Blase  inter  partum  durch  den  vorausgehenden  Fruchttheil  erlitten, 
veranlagst.  Ausnahmsweise  nur  sind  Schwellungen,  leichte  Verletzungen  der  Harn- 
röbrenmUndung  u.  dergl.  ni.  die  veranlassende  Ursache. 

Die  üarnsecretion  und  die  Beschaffenheit  des  Harnes.  Die 
Hamaecretion    ist    im    Wochenbette    Überhaupt    und    namentlich    am    ersten    Tage 
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gesteigert.  Die  Harnatoffabgabe  ist  im  Wochenbette  erhöht.  —  Kleinwächtbr  *^» 
Gbamhatikati '^^}  —  Die  Kocbsalzabgabe  ist  nicht  oder  kaum  venuiDdert,  wohl 
aber  in  geringem  Grade  die  Phosphoraäureausscheidung.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  schwefelsauren  Verbindungen.  —  GRAMMATfKATi  *')  —  Nicht  selten  enthilt  der 
Harn  Milchzucker,  namentlich  wenn  eine  Milohatauung  besteht.  —  HOFMEISTBE""), 
JoHANyovsKY^'),  Kaltendach *^j  —  Dieser  Zuckergehalt  ist  nach  Spibgklbrro"'} 
als  das  Symptom  eines  Resorptionsdiabetes  aufzufassen,  der  desto  bedeutender  wird, 
je  grösser  die  Spannung  in  den  Brüsten  und  je  geringer  die  Milchabfuhr  ist. 

Das  Rectum  functionirt  die  ersten  Tage  zum  guten  Theile  aaa 
dem  gleichen  Grunde  nicht,  wie  die  Blase.  Zur  Stuhlträgheit  trAgt  aach  die 
Bettruhe  mit  bei. 

Die  Diagnose  des  Wochenbettes  ist  unter  Umständen  sehr  leicht, 
unter  Umständen  schwieriger  oder  ganz  unmöglich,  je  nachdem  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  nach  der  Geburt  verflossen  hi. 

Sofort  oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  findet  man  die 
Bauchhant  schlaff,  runzelig,  mit  a.  g.  Schwangerschaftsnarben  bedeckt.  Die  Linea 
alba  pigmentirt.  Die  VaginalmUndung ,  sowie  die  äusseren  Genitalien  sind  ge- 
schwellt ,  geröthet  und  empfindlich ,  die  Labien  klstlen.  Diese  Theile  zeigen 
kleine  Scbleimhaiitrisse.  Bei  Priniipareu  ist  der  Hymen  serriesen  und  hängen 
seine  Fetzen  herab.  Das  Frenulum  ist  beinahe  immer  zerrissen  und  die  hintere 
Commissur  oder  der  Damm  oberfläoblicb  verletzt.  Bei  Pluriparen  fehlen  die  Ver- 
letziingen  an  den  äusseren  Genitalien  und  dem  Damme  oder  sind  sie  in  der  Regel 
viel  unbedeutender.  Ebenso  fehlen  die  biutigen  Mymenalreste ,  dafür  aber  eiebt 
man  häufig  neben  den  alten  Graviditätsnarben  friache  neue.  Die  Scheide  ist  weit, 
faltenlos  und  entleert  sich  aus  ihr  Blut  oder  blutige  LochialflfHsigkeit.  Der  Uteras 
ist  so  gross,  da,s3  man  seinr.  VergrÖsserung  ohne  Schwierigkeit  mittelst  der  com- 
binirten  äusseren  und  inneren  Untersuchung  nachzuweisen  vermag.  Gletehzeiti|f,| 
ist  er  anteflectirt  und  retrnponirt.  Die  Vagiimipurtion  hängt  als  schlaffer  ^  ein- 
gerissener Schlauch  ^  in  den  man  leicht  die  halbe  Hand  einführen  kann  ^  tief  in 
die  Scheide  herab.  Die  Brllste  «ind  m«hr  oder  weniger  gespannt,  die  Warzenhöfe 
pigmentirt.  Durch  Druck  entleert  man  OulosCrum  oder  bereits  Milch.  Die  Tem- 
peratur ist  etwas  erhöbt  (38  bis  dd*2<>),  der  Puls  aber  damit  nicht  überein- 
stimmend verlangsamt  (50  bis  60  Schläge),  die  llauttbätigkeit  gesteigert.  Alle 
diese  Erscheinungen  sind  so  hervorstechend  und  charakteristisch,  kaum  mit  ähnlichen 
Krankheitspymptomen  zu  verwechseln,  so  dass  von  einem  Irrthume  in  der  Diagnose 
kaum  die  Rede  sein  dürfte. 

Auch  10  bis  12  Tage  nach  der  Kutbindung  wird  ea  meist  Doeh 
möglich  sein,  die  vorausgegangene  Geburt  zu  bestimmen.  Wohl  sind  meixt  die 
oberflächlichen  Verletzungen  der  äusseron  Genitalien,  der  Vagina  und  des  Dammes 
bereits  verheilt,  vielleicht  ist  auch  die  Milchsecretion  sohon  versiegt,  die  Ver- 
grösserung  des  Uterus  aber,  sowie  der  LochialQu^s  werden  die  Diagnose  meist 
noch  ermöglichen.  Einer  der  wichtigsten  diagnostischen  Anhaltspunkte  um  diese 
Zeit  ist  die  Grösse  des  Utertis.  Der  geübte  Uutersucher  wird  aus  der  Grösse 
des  Ulerns,  ohne  bedeutende  Fehler  zu  begebeu,  die  Dauer  des  Wochenbettes  zu 
bestimmen  im  Stande  sein.  Wissen  mußs  man,  dass  nacli  Frühgeburten  der  Uterus 
immer  etwas  kleiner  ist  und  sich  die  Cervix  früher  schüe.sst,  ala  nach  normalen 
Geburten. 

Ist  nach  der  Geburt  ein  lau  gerer  Termin  a  Is  14  Tage  Terslrichen, 
so  ist  die  Bestimmung,  wann  die  Geburt  stattfand,  zumeist  bereits  recht  schwierig 
Wohl  lässt  sich  nach  mehrmaliger  Untersuchung,  die  eine  andauernde  Verkleioeruag 
des  Uterus  ergiebt,  die  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  Uberstandene  Geburt  sicher- 
stellen, doch  lä^st  sich  in  der  Regol  nicht  mehr  genau  angeben,  eine  wie  lange 
Zeit  nach  der  Geburt  verflossen  ist. 

Die  Diätetik  dea  Wochenbettes  ist  für  den  praktischen  Arxt  ein 
sehr  wichtiges  Capitel.     Ein  normaler,    günstiger  Verlauf  derselben  ist  nur  unter 
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Einbaltong  folgender  zwei  Bedingungen  za  erwarten:  Schutz  vor  Infeotion, 
Einhaltenlassen  absoluter  körperlicher,    sowie  geistiger  Ruhe. 

Den  Schulz  vor  Infeetion  goniesst  die  Wöchnerin  nur  dann ,  wenn  mit 
ftogstüchster  Sorgfalt  darauf  geachtet  wird,  dasa  nur  gehörig  gereinigte  und  de^in- 
ficirte  Gerfithe  —  wie  Mutterrobr,  LeibschÜBsel ,  Calheter  u.  dergl.  m.  —  mit 
ihrem  Körper  in  Berührung  kommen.  Ebenso  wichtig  ist  es^  datjs  nur  eine  Bolche 
Person  mit  der  Besorgung  und  Reinigung  der  Genitalien  betraut  werde,  von  der 
man  die  Ueberzeugung  hat,  dasB  eie  nicht  das  VcrbrcitungBobject  des  l'uerperaU 
fiebers  ist.  Band  in  Hand  mit  diesen  VorBicht^maßsiogeln  hat  die  Sorge  fQr 
Reinlichkeit  zu  geben. 

Da  der  Qeburts Vorgang  ein  rein  physiologischer  Act  ist ,  so  genügt  es 
vollständig,  bei  sorgsamster  Reinhaltung  alle  schädigenden  Binfltlsse  von  der  Ent- 
bundenen fern  zu  halten.  Welche  gUustige  Resultate  man  selbst  unter  ungtlnatigen 
Verbftltnissen  bei  Weglaasung  aller  Polypragmasie  erzielen  kann,  erweisen  die 
Berichte  aus  den  Entbindungsanstatlen.  Ka  genügt,  wenn  die  äusseren  Genitalien 
zweimal  des  Tages  mit  einer  desinficirenden  Lösung  (2^  ^ige  Carbolsäure,  Sublimat- 
löäung  in  der  Slärke  von  1  :  4000,  Vj*'  oige  SalicyUäurelösung  u.  dergl.  m.)  abgefipült 
werden  und  die  kleinen  Verletzungen  am  Scbeidenausgange  mit  Jodoform  eingestaubt 
werden.  Schwämme  sind  als  Infectionstrftger  aus  dem  Wochenzimmer  zu  verbannen. 
Zum  Abtupfen  und  Abwischen  bediene  man  sich  der  Carbolwatte.  Bei  den  Ab- 
apütungen  vermeide  man,  dass  daA  Irrigationsrohr  mit  den  Wandungen  des  Oenital- 
rohres  in  Berührung  komme.  Die  Wöchnerin  selbst  ist  gesund,  ihre  LocbieD  ont- 
hallen  keine  Mikr^organiftuiKij.  —  Doederlkdi  "Oi  von  Ott  ***)  —  Gefahr  droht  ihr 
nur  von  Seite  des  Arztes  und  der  sie  bedieuendeu  Hebeamme.  Aus  dem  Qninde 
sind  alle  innerlichen  Untersuchungen,  wenn  nicht  eine  strenge  Indicatiou  dazu  vor- 
liegt, zu  unterlassen.  Die  Reinigung  der  Genitalien  findet  8 — 10  Tage  hindurch  statt, 
bis  die  kleinen  Verletzungen  geheilt  und  der  Lochialfluss  geschwunden  ist.  Man 
achte  darauf,  dass  die  Wöchnerin  rein  gebalten  werde.  Vor  die  Genitalien  kann 
man  zur  grösseren  Sicherheit  vor  einer  Infection  ein  in  verdünntes  Chlorwasser 
oder  in  verdünnte  Carbolsäure  getauchtes  Stopftuch  legen.  Uebertrieben  ist  Garri- 
OUKS*  *•)  Vorgehen,  der  in  der  Furcht  vor  Infection  der  Wöchnerin  einen  Occlusiv- 
verbsnd  nm  die  Genitalien  legt,  wobei  ein  Polster  von  Sublimntwatto  vor  der 
Scbeidenmündung  Hegt.  Alle  verunreinigten  Gegenstände,  wie  Unterlagen,  StopftUchor 
(die  tieissig  zu  wechseln  sind)  u.  dergl.  m.,  müssen  sofort  aus  dem  Wucheubettzimmer 
entfernt  werden,  das  Gleiche  gilt  von  den  gelassenen  Excrementen.  Weiterbiu  sehe  man 
darauf,  dass  das  Zimmer  gehörig  gelüftet  werde.  Das  Zimmer  sei  gross  und  luftig. 
Im  Sommer  werde  das  Fenster  geöffnet.  Eine  Verdunkelung  des  Zimmers,  wie  ea 
in  manchen  Orten  noch  üblich,  ist  nicht  nur  übertlOssig,  sondern  für  die  Wöchnerin 
lästig.  Wichtig  ist  die  tägliche  Smaligc  Einlegung  des  Thermometers,  weil  uns  das 
Verhalten  der  Kör])erwärmc  den  besten  Fingerzeig  abgiebt ,  ob  die  Wöchnerin 
gesund  ist.  So  lange  din  Temperatur  38  bis  38*2o  nicht  Übersteigt,  ist  für  die 
Entbundene  nichts  zu   fUrc^hten. 

Weiterhin  sehe  man  darauf,  dass  die  F^nlbundene  zu  mindest  10  bis  12  Tage 
im  Bette  verbleibe,  da  bei  Bettruhe  die  Involution  des  Uterus  am  raschesten  vor 
sich  geht.  Apostou  ^'I  giebt  den  vollständig  tiberflüäsigen  Rath,  im  Verlaufe  des 
Puerperium  den  Uterns  intrauterin  zu  faradisiren,  um  eine  raschere  Involution  herbei- 
zuführen und  Lageveränderungen  des  Uterus  vorzubeugen.  GÄrtnbr  ^^)  empfiehlt 
bei  verzögerter  InvoUnion  die  Anwendung  von  mit  40°  R.  heissem  Wasser  gefüllten 
Gummiblasen.  Dieselben  werden  3  Tage  hindurch  auf  die  Unlerbauchgeginti  gelegt 
und  alle  1*  ^  Stunden  gewechselt.  Der  Uterus  soll  sich  hierbei  rascher  involviren. 
Zur  Bedeckung  der  Entbundenen  lasse  man  Decken  nehmen  ,  denn  Federbetten 
steigern  die  ohnehin  erhöhte  Hautthätigkeit  unnützer  Weise  noch  mehr.  Die  ersten 
Tage  setzte  sich  die  Puerpera  nicht  auf.  Die  Sorgen  AvKLiNa's  <>»)  und  Päterson's  ^o), 
dass  sich  die  Lochien  bei  anhaltender  Rückenlage  stauen ,  ist  Übertrieoen.  Ihre 
Rathscbläge,    die  Wöchnerin    daher    Öfters  die  Lage  wechseln  und  sie  eine  mehr 
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sitzende  Lage  elnnebmeD  za  lassen ,  sind  zumindest  Qberflüssig.  Noch  weoic:er 
anempffhlenswerth  ist  Güodkll's  ^^)  Rath,  die  Wöchnerin  früh  aufstehen  aa  lassen, 
damit  sich  der  Uterus  seines  fauligen  Inhaltes  leichter  entledige.  Verlftsst  die 
Wöchnerin  schliesslich  das  ßeti,  bo  geschehe  dies  die  ersten  Maie  nur  auf  eini^ 
Standen.  Bevor  die  Frau  ihren  früheren  Üeschäftigungen  nachgeht,  haben  zumindest 

5  bis  6  Wochen  zu  verstreichtio.  Hält  man  dies  nicht  streng  ein ,  so  wird  die 
Involution  des  Uterus  gestört,    er  bleibt  grösser  uud  Ändert  leicht  seine  Stellung. 

Solange  die  Wöchnerin  zu  Bett  ist,  sei  ihre  Kleidung  bei  (löbislö^R,) 
warmer  Zimmertemperatur  eine  leichtere.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  werde  fleissig 
gewechselt,  doch  nur  trocken  und  gewärmt. 

In  England  wird  bei  den  Wöchnerinnen  der  besseren  Stände  sogleich  nach 
der  Geburt  der  Unterleib  mit  breiten  Binden  fest  umwickelt  und  bleiben  diese 
Binden  gewöhnlich  8  Tage  liegen.  Dadurch  ßoll  die  Wiederherstellung  der  Straff- 
heit nnd  KlaHtieitflt  der  Banchdecken  befördert  werden.  ThatÄ.'lchlich  findet  man 
bei  Frauen  der  bosMeren  Stände  aus  jenem  Laude  Kelten  nur  Hängebäuche,  wenn 
sie  auch  mehrere  Geburten  überstanden.  —  CzERNT  ")  —  Elischeb  '^J  macht  dieae 
Einwioklungen  mit  nassen  Tüchern,  die  er  14  Tage  liegen  Iftsst,  und  iet  mit  den 
erzielten  Besultaten  sehr  zufrieden.  Baelz^*)  erwähnt,  dass  diese  Wochenbett- 
bäodagen    in  Japan    allgemein    üblich    sind    nnd    der  Hängebauch  dort    selten  sei. 

Das  nach  der  Geburt  häufig  zurückbleibende  Unvermögen,  den  Harn  zu 
entleeren ,  erfordert  den  Heissigen  Gebrauch  des  Catheters  innerhalb  der  ersten 
Tage.  Durch  die  nicht  seltene  unvothtändige  Paralyse  der  Blase  verliert  die  Fraa 
das  Bedürfniss ,  die  Blase  zu  entleeren  oder  tritt  dasselbe  nur  bei  UeberfÜllnog 
der  Blase  ein  und  schwindet,  bevor  die  Blase  noch  zur  Gänze  entleert  ist.  Ols- 
HADSBN "''')  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  ein  unreiner  Catheter  leicht  einen 
Blaaencatarrh  erzeugt. 

Da  die  Darmfunction  verlangsamt  ist ,  so  suche  man  am  3.  bis  4.  Tage 
ein  leichtes  Laxana  (Bitterwasser,  Oleum  ßicini  u.  dergl.  m.). 

Die  Geburt  ist  ein  physiologischer  Act  und  kein  pathologischer,  es  liegt 
daher  kein  Grund  vor,  die  durch  die  starke  und  lang  andauernde  Mu^kelthätigkeii, 
sowie  durch  den  Blutverlust  erschöpfte  Wöclinerin  hungern  zu  lassen  und  ihr  eiof! 
kräftige  Nahrung  vorzuenthalten.  Daas  dies  ih.atftftchlich  so  der  Fall  ist  und  sich 
die  Wöchnerin,  wenn  sie  sofort  |>08t  partum  eine  kräftige  Kost  erhält,  rascher  erholt, 
habe  ich  '^)  bereits  vor  eiuigen  Jahren  durch  einschlKgige  Versuche  erwieaeo. 
Nach  Kleumeb")  sollen  Eier  die  zuträglichste  Nahrung  fllr  die  Wöchnerin  sein. 
Die  Milchsecretion  tritt  bei  diesem  Regime  früher  ein  und  ist  reichlicher,  als  bei 
dem  sonst  üblichen.  In  England  hat  dieses  Regime  Wurzel  gefasst,  bei  uns  nicht. 
Unter  unseren  Verhältnissen  durfte  es  kaum  angezeigt  sein,  die  Entbundene  vom 
Tage  der  Geburt  an  kräftig  zu  nühren,  denn  bei  den  bei  uns  herrschenden  Vorurtbeileo 
setzt  sich  der  Arzt,  wenn  die  Wöchnerin  später  erkrankt,  dem  nicht  gnt  ru 
cntkräAigenden  Vorwurfe  aus,  durch  seine  Anordnungen  die  Erkrankung  der 
Wöchnerin  herbeigeführt  zu  haben.  Da  im  Verlaufe  der  ersten  Tage  posl  partum 
in  der  Regel  die  Appetenz  ohnehin  herabgesetzt  ist,  ao  kommt  man  nicht  so  leicht 
in  die  Lage,  die  Wöchnerin  innerhalb  der  ersten  Tage  kräftig  zu  nähren.  In  der 
Regel  laset  man  die  Wöchnerin  die  ersten  3  bis  4  Tage  bei  der  s.  g.  Fieberdiit 
und  übergeht  erst  dann  zu  einer  nahrhafteren  Kost.  Nichtstillende  müssen  der  ge- 
füllten Brüste  wegen  bei  restringirterer  Diät  gehalten  werden.  Stillende  erhalten  Bier. 

In  kalter  Jalireszeit    darf   die  Wöchnerin    die   Wohnung   nicht  vor  4  hn 

6  Wachen  vcrlasaen,    in  warmer  wohl  in  der  2.   bis  3.  Woche  oder  noch  frflher. 

W>nn  anch  jede  Mutter  die  moralische  Verpflichtung  hat,  ihr  Rind  aelbat 
zu  nähren,  so  treten  doch  h.lufig  genug  Verhältnisse  ein,  die  daa  Stillen  verbieten.  — 
Opitz  '^)  —  Untauglich  zum  Stillen  sind .  .«selbstveratändlich  abgesehen  von  jenen, 
welche  keine  oder  zu  wenig  Milch  haben  und  jenen,  denen  die  Beschaffenheit  ihrer 
Warten  das  Stillen  verbietet,  Frauen,  die  an  Phtliiais  leiden  oder  auB  einer  tuber* 
cnloaen  Familie  stammen ,    weiterhin  Frauen  mit    anderen  hereditlrto  (nameDtlich 
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psychischen)  Krankbeit&aalagen.  Carcinom,  NepbritiB  verbietet  dus  Stillen.  Stark 
berab^ekonnnene  Fraueo  (z.  B.  nacb  Blulung:eiO  dtlrfeu  niübt  »tillen.  Lange 
aDÜauenide  SypbJlis  contraindicirt  das  Stillen  häufig  Dlcht^  wobl  aber  l'riäcb  erworbene, 
weil  das  Kind  hierbei  nicht  selten  gesund  ist.  Chroniscbe  Krankheitsprocesse  ver- 
bieten in  der  Regel  das  Stillen  (Langenempbysüm  und  chronischer  Bronohialcatarrb 
z.  B.  aber  nicht)  j  acute  unter  Umständen ,  je  nachdem  die  Mutter  dadurch  zu 
Schaden  kommt  oder  nicht.  So  beachtet  man  zuweilen  ^  daas  frische  pleuritische 
Exsudate  während  des  Sti Ilona  raschor  rosorbirt  werden,  als  sonst. 

Stark  mit  Milcb  geftlllte  BrUslc  werden  mittelst  eines  Taches  unterstützt,  um 
sie  vor  starken  Erscbtilternngcn  zu  wahren.  Eine  solche  Stillende  vermeide  kräftige 
Actionen  mit  den  Armen,  da  diese  leicht  Entzündungen  der  DrUae  nach  sich  ziehen. 
Aaa  dem  gleichen  Gründe  sorge  eine  Stillende,  die  viel  Milch  hat,  für  eine  gehörige 
Entleerung  der  Drüsen,  sei  es  mittelst  Anlegen  mehrerer  Kinder,  wenn  das  eigene 
nicht  dazu  genügt,  sei  es  mittels  des  Saugglases. 

Eine  spärliche  Lactation  kann  man  zuweilen  mittelst  animalischer  Kost 
und  Bier  steigern.  Nach  Anderson^")  soll  ein  Infusum  frischer  Blätter  der  Baum- 
wollstaude (Gossypium)  ein  anagezeichnetes  Galactogogum  und  nach  Cutter  ^^] 
^oberes  mit  Kleien  vermahlenes  Brod  die  Milchsecretion  wegen  seines  grösseren 
OebaJte«  an  mineralischen  Bi-atandtbeilcn  Htei^rern. 

Eine  allzu  reichliche  Milcbeecretiou  mäsnigt  man  durch  Einleitung  einer 
Diarrhöe  und  gleichzeitige  Entleerung  der  Drüse. 

Will  oder  soll  die  Wöchnerin  nicht  stiilen,  f>o  lasse  man  die  brüste  fest 
in  ein  Tuch  einbinden  und  reiche  eiu  kräftiges  Purgans,  um  ableitend  aui'  den 
Darm  zu  wirken. 

Puerperalk  rankheiten,  Die  mit  dem  Puerperium  in  ursächlichem 
Zui^ammenbange  stehenden  Krankheiten  lassen  sich  ungezwungen  iu  zwei  grosse 
Gruppen  ibeilen,  in  Processe,  die  auf  iniectiöser  Basis  beruhen  und  in  nicht 
infeetiöse.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  alle  jene  Krankheitsformen,  die  wir  unter  der 
Beseichnung  „Puerperalfieber^'  zusammenfassen  und  zur  zweiten  die  Mehrzahl  der 
Krankheiten  der  Brüste,  die  I^ageveränderungen  des  Uterus,  sowie  der  Scheide,  theil- 
weise  die  Blutungen  and  schliesslich  die  Psychosen  der  Wöchnerinnen.  Da  das  Wochen- 
bett den  Verlauf  mancher  gleichzeitig  bestehender  acuter  oder  chronischer  Processe 
beemÜuBst,  so  müssen  auch  diese,  so  weit  es  uothweudig  wird,  berührt  werden. 

Da«  Puerperalfieber. 

Hiatorischer  Abriss.  £s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Puer- 
peralfieber bereits  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  war.  FIifpokeiates  '^')  giebt  der 
Krankheit  zwar  nicht  den  modernen  Namen  und  nennt  sie  blos  „hitziges  Fieber", 
besichreibt  sie  aber  so  aupruhrltcb  und  richtig,  dass  wir  nicht  fehlen,  wenn  wir 
annehmen  ,  er  habe  sie  genau  gekannt.  Ihm  sind  sogar  die  seltenen  Fälle  von 
Ausbruch  der  Krankheit  vor  der  Entbindung  bekannt.  Wir  finden  in  seinen  Schriften 
Bwei  Theorien  über  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers.  Die  eine  ist  die  Lochtal- 
Verhaltung,  die  andere  die  Ansammlung  galliger  Stoffe  in  den 
Gedilrmeu,  welche  durch  in  der  Schwangerschaft  entstandene  Circulations- 
hemmungen  hervorgerufen  wird.  Die  Theorie  der  Lochialverhaltung  stellte  man 
sich  als  eine  Entzündung  oder  einen  Krampf  der  Utertnalgefässe  vor,  wobei  giftige 
Stoffe  im  Blute  zurückgehalten  werden  sollten.  Dadurch  sollten  zuerst  der  Uterus 
und  dann  alle  anderen  Organe  erkranken ,  worauf  sich  schtiessUch  ein  Fanlfieber 
bilden  sollte.  Diese  Theorie  hielt  sich  Jahrhunderte  lang,  ja  bis  in  das  XVIII. 
Jahrhundert  hinein,  wie  wir  dies  aus  den  Schrieen  Hoffmanx's  (f  1742)  entnehmen 
können.  Eben  so  lange  hielt  sich  die  andere  Theorie  von  der  Ansammlung  galliger 
Stoffe  in  den  Gedärmen,  die  man  noch  in  den  Schriften  Stoll's  (f  17ti7)  und  in 
jenen  der  Engländer  am  Anfange  des  XLK.  Jahrhunderts,  wie  bei  Cooi*£R  (f  1841) 
and  Dknmanm  (t  1S16)  antrifft. 

Die  Theorie  der  Milcbmetastasen,  nach  welcher  sich  die  verschlagene 
Milch  auf  die    verschiedensten  Organe   werfen    und   dadurch   die   mannigfachsten 


192 


PUERPERIUM. 


KraokheUen    erzeu^n    floUte^    eine  Theorie,    die    hente    noch  in  den  Köpfen  dM 

Laienpublicams  spukt,  rührt  von  Willis  (f  1675)  nnd  Puzos  (t  1753)  her. 

Die  Wahrnebniung^  d&BS  einzelne  krankhafte  Symptome  ganz  besondera 
vor  anderen  hervortreten ,  hatte  zur  Fol^e ,  dass  bald  die  eine ,  bald  die  andere 
entzündliche  Afifectiun  ah  Hauptursache  der  Krankheit  angesehen  wurde.  Dadn: 
eotstand  die  Eotzündungstheorie,  zu  deren  Hauptanhäugern  u.  Ä.  auch  der  Oaasi 
Lucas  Johann  Boeh^-)  (t  1835)  gehörte.  Je  nachdem  der  Uterus,  das  Perit^Dueura, 
die  LymphgeflBse  u.  dergl.  m.  ergriffen  waren,  nahm  man  die  Metritis,  Peritonitis, 
Lymphangoitis  u.  dergl.  m.  als  die  Ursache  und  das  Wesentliche  der  Erkranknogeo 
an.  Bei  Wbytte  (1770)  stossen  wir  auf  die  ersten  ÄnklAnge  unserer  beutigen  An- 
schauungen. Er  bemerkte,  dass  die  Krankheit  vorzüglich  in  Gebärhäasem  vorkomme 
and  meinte,  die  fauligen  Stoffe  würden  im  Organ t gm us  selbst 
erzeugt,  oder  es  gelange  die  mit  putriden  Stoffen  geachwlngert 
Luft  in  denselben  und  erzeuge  da  die  Krankheit  Gobüon  (17 
suchte  die  Ursache  der  Krankheit  in  einem  Erysipele  des  Perineum  an 
AZANAU  in  einer  erysipelatösen  Entzündung  des  Uterus  und  seiner 
Nacbbarorgane,  eine  Anschauung,  die  sich  theilweise  heute  noch  in  Hngl 
erbalten  hat,  wo  Erysipel  und  Puerperalfieber  dir  identische  Processe  gehal 
werden.  Denmax  in  London  (tl815)  war  der  Erste,  der  die  Uebertragnng 
der  Krankheit  von  kranken  Wöchnerinnen  auf  gesunde  durch 
Aerzte  und  Hebammen,  welche  mit  Pue  rperalkrank  en  zu  thnn 
haben,  hervorhob.  Die  Ansteckungsffihigkeit  des  Puerperalfiebers  wurde  aber  erst 
am  Ende  des  'S.  Jahrzehntes  unseres  Jahrhundertea  als  erwiesen  angenommen. 
ersten  Dritttheile  unseres  Jahrhundertes  wurde  das  Puerperalfieber  ala  Faulfieb 
—  Cbuvkilhier  (t  1874)  — späterhin  ala  Hospitalfieber — Simpson  (f  1870] -^ 
angesehen,  welches  sich  in  Überfüllten  Gebäranstalten  bilde.  In  England ,  wo  daa 
Scharlachfieber  bekanntlich  viel  häufiger  und  bösartiger  herrscht,  als  am  Continen 
bildete  sich  die  Ansicht,  die  heute  noch  von  Beaxton-Hicks**)  festgehaUen 
dass  die  Scarlatina  die  erste  und  häufigste,  sowie  ausgiebigste 
Quelle  des  Puerperalfiebers  bilde.  Eisexwänn^*)  (1837)  machte  endl 
den  bis  dahin  schwankenden  Hypothesen  insoferne  ein  Ende,  als  er  eine  Theo: 
aufstellte,  welche  wenigstens  theilweise  auf  pathologisch  anatomischer  Basis  fu 
Er  sprach  sieb  fUr  eine  Infecttou  von  aussen  aus,  welche  auf  de 
Wege  der  wnuden  Innenflftcbe  des  Uterus  stattfinde.  Van  da  ai 
übergehe  die  Erkrankung  auf  die  anderen  Organe.  Den  krankbeitfl^ 
erregenden  Stoff  suchte  er  in  einem  Miasma  oder  Contagium. 
In  ein  neues  Stadium  trat  die  Frage  über  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers,  als 
1847  Semmel'\^'£IS'*^>)  in  Pest  mit  seiner  leidenschaftlich  Anfangs  einseitig  ans- 
gesprochenen  Autfassung  auftrat,  dass  das  Puerperalfieber  niebts 
Anderes,  als  eine  Infection  mit  Leichengift  sei.  Allerdings  modi- 
ficirte  und  erweiterte  er  epÄterhin  seine  Theorie  in  entsprechender  Weise,  Sshukl- 
WEIS  gebührt  unbedingt  das  Verdienst,  zuerst  auf  das  Contagium  fixuvi  bingewieseti 
und  damit  die  Ba^is  unserer  heutigen  Anschauungen  gesuhaifen  zu  haben,  wenn  sieb 
auch  diese  nicht  organisch  aus  deinen  Anüicbteu,  sondern  aus  jenen  Lister^s  Ober 
die  Wundbehandlung  entwickelten.  Dass  Semmelweis,  trotzdem  er  den  Kern  der 
ganzen  Frage  richtig  erfasste,  dennoch  allein  da  stand,  keine  Anbänger  fand  und 
erst  seit  wenigen  Jahren  in  gerechter  Welse  gewürdigt  wird,  ist  wohl  in  der 
gegen  seine  CoUegen  agressiven  Weise  'i\\  suchen ,  in  der  er  seine  Anschauan^ 
aussprach.  Allmälig  nur  schwand  die  Lehre  von  Miasma,  um  jener  der  dirocton 
Uebertragung  des  Infüctio  nsa  toffes  zu  weichen.  Als  Vorlflofer  uns« 
heutigen  Ansichten  über  die  Aetiologie  des  PuerperalHebers  ist  MEVERBOPEa 
(1^63 — 1865)  anzusehen,  der  die  Träger  des  Giftes  in  den  Vibrio« 
welche  er  in  der  Loe  h  ial  f  lüssigkei  t  fand,  suchte.  Nach  der  j 
allgemein  verbreiteten  Ansicht  sind  es  die  niedersten  pflanzlichen  Or 
ganismen  (und  zwar  die  kugelförmigen  Mikrokokken  —  Streptokokkus  — )  welc 
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die  Trftger  des  Infectionsetorfes  abgeben.  Die  neuesten  Forschungen 
aber  machen  es  eelir  wahrscheinlich,  dass  es  ein  chemipcber  Stoff,  wahrsobeinlich 
den  Ptomainen  angehörend,  ist,  der  unier  dim  Einflüsse  der  Mikroorganismen  aus  den 
Eiweissverhindungen  der  Gewebe  sich  bildend,  das  Fibriuferment,  die  Intoxication 
des  Gesammtorjfanismus  erztugt.  —  Bergmann^')  —  Die  Frage  der  Aetiologie 
dee  Puerperalfiebers^  die  bis  vor  Kurzem  abgeschlossen  zu  sein  schien,  ist  dadurch 
in  ein  neues  Stadium  getreten,  wenn  auch  dadurch  an  der  Erkenntnis«,  dasa  das 
Puerperalfieber    nichts  Anderes,  als  eine  Wiiodkrankheit  ist,  nicht  gertttteit  wird. 

Aetiologie.  Dem  Mitgetheilten  zufolge  fassen  wir  das  Puerperalfieber 
daher  als  eine  Infectionskranklieit  auf,  die  durch  Uebertrsgung  septifioher  Stoffe 
in  dem  Organigmas  der  Wöchnerin  zu  Stande  kommt.  Die  Aufnahmüiorte  des 
Infectionsstuffes  sind  das  wunde  Genitalrohr,  die  äusseren  Genitalien ,  die  Vagina, 
der  seiner    Mucosa  beraubte  Uterus  und  namentlich  die  Placentarstelle. 

An  Gelegenheit  zur  Uebertragoog  sepiiscber  Giftstoffe  fehlt  es  bei  mangel- 
hafter Sorgfalt  nicht,  unreine  Hände  des  Arztes  oder  der  Hebeamroe,  unreine 
Gerätfao,  wie  Schwämme  u.  dergl.  m. ,  nicht  gehörig  desinficirte  intra  oder  post 
partum   applicirte  Instrumente  a.  dergl.  m. 

Früher  und  theilwciee  noch  jetzt  —  Kkhrek 8«),  Ahlfeld"«),  Atthil"«), 
Macdonald  ^^)  —  unterschied  und  unterscheidet  man  von  der  Infection  von  anasen 
eine  Selbstinfection ,  dadurch  entstanden,  dass  im  Genitaltracte  sich  zersetzende 
organische  Substanzen  —  Lochien,  retinirte  Eihautreste,  Blutcoagula  u.  dergl.  m.  — 
eine  Autoinfeclion  erzeugen.  In  diesem  Sinne  aui'gefasst ,  ist  die  Selbstinfection 
nicht  denkbar,  da  eine  Infection  nur  durch  von  aussen  eingelangte  putride  Keime 
erfolgen   kann,   denn  pathogene  Keime  entstehen  nicht  spontan    im  Organismus. 

Die  Intensität  der  Erkrankung  wird  durch  die  bedeutenderen  oder  geringeren 
Mengen  der  aufgenommenen  ^epti^chen  Stoffe  bedingt.  Je  spüter  die  Wunde  mit 
den  putriden  Stoffen  in  Herührung  kommt,  desto  seltener  und  desto  schwächer  ist 
gewöhnlich  die  Infection,  da  die  Wunde  inzwischen  bereits  geschlossen  oder  doch 
mit  Kxsudat  oder  frischen  Granulationen  bedeckt  ist,  die  günstigen  Bedingungen  zur 
raschen  Aufnahme  des  Giftes  in  das  LymphgeßLss  daher  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Die  Puerpera  ist  zu  eiuer  Infection  weit  mehr  geeignet  al»  ein  anderes 
Individunm.  Abgesehen  davon,  dass  sie  anämisch,  körperlich,  sowie  psychisch 
geschwächt  ist ,  daher  schon  dadurch  krankheitserregenden  Agentien  gegenüber 
weniger  widerstandsfähig  erscheint,  erleichtern  die  noch  von  der  Gravidität  her 
erweiterten  Lympbgeflsee  der  Genitalien  und  des  Beckens,  ebenso  wie  die  nur 
durch  frische  Thromben  verschlossenen  zerrissenen  Gefässe  ungemein  die  Resorption 
und  rasche    Einverleibung  von  aussen  eingebrachter  septischer  Stoffe. 

Für  alle  Fälle  von  Erkrankungen  an  Puerperalfieber  passt  aber  die  jetzige 
Anfticbt  Über  Infection  nicht,  nämlich  für  jene  nicht,  in  denen  die  Schwangere, 
die  keine  Wunde  trägt ,  nie  von  einem  Arzte  oder  einer  Hebeamme  untersucht 
wurde,  dennoch  erkrankt  und  in  der  Kegel  von  den  bösartigsten  Krankheilsformen 
in  der  kürzesten  Zeit  dahingerafft  wird.  Diese  Fälle  sind  zwar  selten ,  kommen 
aber  immerhin  vor.  In  solchen  Fällen  Hegt  die  Annahme  einer  Infection  durch 
in  der  Luft  befindliche  septische  Keime  nahe.   —  Sakxinobh  »^),  Fkhling  »*)  — 

Andererseits  darf  man  wieder  nicht  alle  fieberhaften  Processe,  die  ihren 
Aufgang  von  den  wunden  Genitalien  nehmen,  als  septische  auffassen.  Es  giebt 
nicht  wenige  Fälle,  in  denen  die  bestehenden  Wunden  inficirt  werden,  das  Agens 
aber  nicht  pathogener  Natur  ist.  Nacli  der  herrschenden  Ansicht  findet  hier  eine 
Infection  mit  fäulnisserregenden  Mikroorganismen  (Fänlnissbaoterien) ,  nicht  aber 
mit  solchen  sepsiaerzeugenden  statt.  Mau  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  dieae 
Erkrankungen  als  einfache  Wundkrankheiten  anffasst.  Es  kann  hier 
unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  sogar  der  Tod  eintreten,  aber  dennoch 
zählen  diese  Formen  nie  zu  den  septischen,  denn  es  fehlen  ihnen  die  charakteri- 
stischen Zeichen  der  Pyämie  otier  Sepsis  an  der  Leiche,  Si'IKoklhkkü  "')  und 
SaKXINOBR  ^^)  legen  diesen  Krankheitsformcn  die  Bezeichnung  „traumatische" 
B«at-Boeyclopä4li«  der  icM.  Heiilnuide.  XVI.  i,  Aafi.  13 
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bei.  Die  Aosicbt^  da&s  diese  KrKiikbeUsfoFmen  vom  eigeotlicbeo  Puerperalfieber 
abzatrenoea  sden ,  draoi^  erst  in  den  letzten  Jahren  so  ziemlich  all^mein  durch. 
GüssKBOw  »«),  Landau*'),  Sinety**),  Fritsch  •"),  Stranob ^'**») ,  Olshaoses '"), 

SCHROEDEE  "-). 

Jede  Frißcbentbundene  'm ,  wie  erwjibnt ,  in  Gefahr ,  infioirt  za  werden. 
Je  frflber  dies  geecbiebt,  je  mehr  Gift  aufgenommen  wird,  desto  Bcbwerer  ist  die 
Erkrankung.  Geburten ,  welche  Ifinger  dauern ,  daher  auch  mehr  V'erwundungeo 
setzen,  erhöhen  die  Gefahr.  Deshalb  erkranken  Erstgebärende  bfiufiger,  als  Mehr- 
gebärend«.  Aus  dem  gleichen  Grunde  erkranken  Weiber,  die  Knaben  geboren, 
hSu^ger  als  solche,  welche  Mädchen  geboren  haben,  denn  die  Geburt  der  in  der 
Regel  schwereren  und  grösseren  Knaben  dauert  durchschnittlich  l&nger  als  jene 
der  Mftdchen.  Erklärlich  ist  es  ferner,  warum  nach  operativen  Geburten,  wem 
nicbt  die  strengste  Antisepsis  eingehalten  wird,  häufiger  Erkrankungen  folgen,  als 
nach  spontanen.  In  Gebärhänsem  ist  die  Gelegenheit  zur  Infection  eine  günstigere 
als  im  Privatbause.  Im  Winter,  wo  die  Gebärhäuser  überfallt  sind,  steigt  die 
Gefahr  einer  Infection  noch  höher  an.  Auf  dem  Lande  erfolgt  aus  zahlreichen, 
leicht  zu  eruireuden  GrUnden  die  Infection  nicht  so  leicht,  als  in  der  Stadt.  Wichtig 
ist  es,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  zu  welcher  Zeit  die  Infection  erfolgt,  ob  bald  nach 
der  Geburt  oder  erst  später.  Ebtnso  von  Belang  ist  es,  auf  welchem  Wege  die 
Infection  stattfindet,  ob  auf  dem  der  Lympbgetasse  oder  auf  jenem  der  Venen. 
Die  L>*mphe  bewegt  sich  langsamer  fort,  ata  das  Blnt.  Bei  Aufnahme  des  GiftM 
durch  die  Venen  treten  daher  die  Erkrankungserscheinungen  meist  früher  and 
intensiver  auf  und  sind  daher  bedenklicher.  Nach  Geburt  faultodter  Frtlcbte  folgeo 
puerperale  Erkrankungen  seltener,  einestheils  deshalb,  weil  diese  Geharten  leichler 
und  rascher  vor  sieb  geben ,  daher  seltener  innerlich  explorirt  und  operirt  wird, 
andoreutbtfils,  weil  ein  frühzeitiger  Verschluss  der  Venen  slattfindet.  Eine  Infeeti« 
von  Seite  der  Frucht  ist  nicht  mi^gtich ,  weil  sie  wegen  des  Luftabschlussee  nicbt 
verfault,  sondern  nur  macerirt.  —  NeGRI  ^^'). 

Pathologische  Anatomie.  Der  pathologisch  anatomische  Befund 
ist  verschieden,  je  nach  der  Form  der  Erkrankung,  der  einfachen  Wundkrankheit 
nicht  patbugener  Form  oder  der  septischen  Furm. 

Bei  der  nicht  pathogencn  Form,  der  ein  fachen  Wnndkrank- 
heit,  beobachten  wir  in  der  Regel  folgende  Erkrankungen: 

Sogenannte  Puerperalgeschwüre,  d.  h.  die  an  den  ftaBaeren  Geni- 
talien durch  den  Geburtfiact  gesetzten  Wunden,  welche,  eiternd,  ein  übles  AaaMbeo 
erhalten,  gewuUtete  Ränder  und  einen  Üblen  speckigen  Belag  zeigen. 

Bei  gleichzeitigen  Scheiden  Verletzungen  tritt  ein  Endokolpitis  ein, 
Wird  auch  der  Uterus  ergrifl'en,  so  tritt  eine  Endometritis  ein,  doch  oh&e 
Betheitigung  der  Musculatur. 

Von  da  aus  kann  der  Process  auf  die  Tuben  übergehen,  es  erfolgt  eine 
Salpingitis. 

Nicbt  gar  so  selten  kommt  es  zur  Peritonitis.  Diese  kann  auf  zweifaehs 
Weise  zu  Stande  kommen.  Entweder  entleert  sich  der  eitrige  Tubeninhalt  in  die  Bsoeh- 
höhle  oder  schreitet  der  Entzündungsprocess  längs  der  Tuben  auf  das  PeritoDemn. 

Bei  bedeutenderen  Verletzungen  der  Cervix,  namentlich  wenn  das  benach- 
barte Bindegewebe  stärker  gequetscht  wurde,  kann  eine  Entzflnduug  deaaelben, 
eine  Parame Iritis  folgen.  Breitet  sich  diese  Entzündung  per  contiguum  weiter, 
so  tritt  eine  Entzündung  der  Serosa,  eine  Perimetritis  ein,  die  weiterhin  in  eine 
Peritonitis  übergehen  kann. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bei  den  nicbt  pathogencn  Formen 
gewöhnlich  nicht  so  tiefgreifend,  wie  bei  den  infeotiOsen.  Meist  bleibt  es  bei  einer 
entzündlichen  Aäfection,  ohne  Setzung  eines  Exsudates,  wenn  auch  ausnabmsweüa 
massenhafte  Exsudate  gesetzt  werden,  welche  den  Tod  herbeiführen.  Diesen  Formel 
fehieu  die  für  die  septischeu  cbarakteristischen  Erscheinungen,  nämlich  der  MIU- 
tumor^   die  Anfänge  des  acuten  Zerfalles  der  Organe    und  die  Veränderungen  öm 
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Blutes,  ebenso  die  Zeichen  einer  MitleidenBchaft  des  OeBammtor^anismas.  Der 
klinische  Verlauf  ist  ebenfaUs  ein  ganz  anderer,  als  bei  den  septischen  Erkrankungen. 
Sohtittel froste  feh'en,  das  Fieber  ist  kein  bedentendea  nnd  tritt  später  ein,  die 
anderen  Krankheitscracbeinungen  sind  keine  schweren.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
wenig  betheili^t.  Allerdings  kann  weiterbin  das  klinische  Bild  insoferne  getrtlbt 
werden,  als  nachtrflj^Iith  eine  septische  Infection  hinzutritt. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Verflnderangen  bei  den  infectlösen 
Formen  sind  VLTSchiedon  und  hängen  sowohl  von  der  Menge  des  aufgenommenen 
Infectionsatoffi'.s,  als  von  den   Eintrittswegen   de.**  letzteren    ab. 

Bei  rascher  Aufnahme  grosser  Mengen  septischen  InfectionastofTes  tritt 
der  Tod  in  der  kürzesten  Zeit,  innerhalb  weniger  Stunden  ein,  bevor  sich  noch 
makroskopisch  nachweisbare  Zeichen  Jer  Localisatioo  des  Processes  einstellen. 
Diea  ist  die  acute  Sepsis 

In  der  Leiehe  lin<]et  man  nur  einen  Milztumor  und  schmierig- flüssiges 
Blut.  Die  grossen  Bauch-  und  Brnsteingeweide  zeigen  eine  leichte  Schwellung  und 
parenchymatfiso  Trübung,  die  Ztichen  des  beginnenden  Zerfalles  und  enthalten 
massenhafte  Kokken.  Dabei  fanit  die  Leiche  ungemein  rasch.  Der  Genitaltract 
kann  hier  einen  relativ  normalen  Befund  darbieten,  d.  h.  man  findet  an  ihm  keine 
speciellen  Erkrankungseräclieinungen,  die  nicht  auch  anleren  Organen   zukommen. 

In  anderen,  weuiger  acut  verlaufenden  Fällen  lassen  sich  die  Wege,  auf 
welchen  das  fteptische  Gift  eindiang,  nachwiMsen.  Man  findet  eine  jauchige  Endo- 
metritis nnd  Metriiis,  eine  Putreacenlia  uteri,  in  den  benachbarten  LymphgefU^aen 
sind  massenhafte  Kokken  o )er  in  den  ütertnvenen  jauchige,  chocoladeähnliche 
Thromben.  Zuweilen  sind  Lymphgefässe  und  Venen  ergriffen,  ein  Zeichen,  dass 
das  Gifl  auf  beiden  Wegen  in  den  Körper  eindrang.  Diese  Fälle  sind  als  allge- 
meine Mycosen  —  nach  den  neue.sten  AuBchanungen  als  PtomaVn  Intoxicaiionen  — 
aufzufassen,  die  binnen  kUr/ester  Zeit  letal  enden. 

Bei  Aufnahme  geringerer  Mengen  septischer  Stoffe  U'^st  sich  der  Eintritts- 
weg stets  nachweisen ,  ebenso ,  wenn  die  Aufnahme  schubweise  stattfindet.  Dies 
geschieht  entweder  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes  und  derLymph- 
ge  fasse  oder  aufjenem  der  Venen,  zuweilen  auf  beiden  Wegen. 

Sehr  häufig  erfolgt  die  Infection  an  den  Verletzungen  des  Scheidenein- 
ganges. Diese  Wunden  verwandeln  sich  in  s.  g.  Puerperalgeschwüre  mit 
wnistigen  Rändern  nnd  gelbem,  missfarbigen  Belage.  Von  hier  aus  schreitet  der 
ProcesH  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  weiter.  Uebergeht  er  in  das  aub- 
CDtane  Bindegewebe  und  von  da  tlächenfOrmig  weiter,  so  entsteht  ein  Erysipel, 
das  nur  die  Umgebung  der  VVunde  oder  auch  die  Nates  und  deren  Umgebung 
ergreift,  ja  als  Erytti'pda«  migrans  tiber  die  ganze  Körperoberfläche  wandern 
kann.  Nach  Gl'SSEHow's  >^*)  Forschungen  scheint  aber  in  gewissen  Fällen  das 
Er>'sipel  nur  als  zufällige  Complieation ,  die  mit  dem  Puerperalfieber  nichts  za 
thun  hat,  aufgefasHt  werden  zu  müssen.  Schleicht  über  der  Process  längs  der 
Vaj^infllmucoHa  (Colpitis)  oder  deren  unterliegendem  Bindegewebe  (V'ntcaow's  *<•") 
Kry.^j'pflaM  mnlignum  puerperale  interTtum.  auf  die  Innenwand  des  Uterus  oder 
das  denselben  urohflilende  Bindegewebe,  das  Parametriam,  so  tritt  eine  Endo- 
metritis oder   Parametritis  ein. 

Die  Infectionsstellu  kann  aber  auch  die  Vagina  oder  der  Uterus  sein, 
wenn  keine  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  da  sind  oder  sich  diese  bereita 
ge^chlos.sen  haben.  Bei  der  Endometritis  zeigt  die  Uterusinnenwand  nur  dann 
bedeutende  Veränderungen  ,  wenn  die  Entzündung  eine  hochgradige  ist.  In  dem 
Falle  ist  ein  s.  g.  diphtheritischer  Belag  (Martin  '•>*)  da  und  daneben  sind  putride 
Eihaut-  und  Decidiisfetzcn,  zuweilen  auch  BIntcnagula.  Bei  intensiverer  Erkrankung 
des  Endometrium  wird  anch  das  Cicrusparenchym  ergriffen,  es  tritt  eine  Metritia 
ein.  Das  Parencliym  des  Uterus  ist  morsch,  brtlchig,  ödematös  durchfeuchtet,  daa 
tntermusculäre  Bindegewebe  entzündet,  serös  eitrig  infiitrirt.  Die  Erkrankung  kann 
eogar  eine  so  intensive  werden  ,    daas  ganze  Sttlcke    der  Muscnlatur   ausgestossen 
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werden.  —  SyKOMJATNIKOFP  ^**^,  GaHRIGÜKS  '"),  KÖGGERATH  »"),  GRAlOIATIKATf  "•) 
—  In  selteneQ  Fällen  kommt  es  auch  zur  AbsceasbUdang  io  der  Utemswand  mit 
oacUfolgender  käsiger  Eindickung  oder  Dorcbbrach  nach  auäfteo.  Dieae  Mräi- 
eitrige  Infiltration  findet  Bicb  auch  anterbalb  des  serösen  UeberzQges  und  «od 
dann  ebenfalls  die  Lvmpbgtniase  betbeiligt,  indem  sie  mit  Eiter  stark  geftlllt 
sind.  —  Metrolymphaogoitis   — 

Uebergebt  der  Process  auf  die  Tuben,  eo  ist  eine  SalpingitiB  da. 
Von  der  Tuba  ans  kann  die  Entzflndung  zum  serösen  üeberzuge  des  Uterus,  sowis 
zum  Peritoneum  schleichen,  Perimetritis  —  GkifFITH^")  —  und  Per i  tODitis. 
Iii«f  Pe^i^Jniti3  kann  aber  auch  durch  Weiterscbreiten  der  Eotzäodnng  vod  Seite  ilei 
erkrankteu  Parametrinui  entstehen.  Participircn  gleichzeitig  auch  die  LymphgefAste, 
so  tbrombosiren  sie  und  stellen  mit  Eiter  fand  Kokken^  prall  gefällte,  roseokrinz- 
Ihnliche  Strftnge  dar —  Paramelrüis  phlegmonosa  —  (ViRCHOW  ^^»)  und  BüHL^"). 

Gewöhnlich  wird  auch  das  Ovarium  mit  seinen  LympfagefiLssen  ergrififin, 
Oopkoritia  lyviphatica. 

Die  bervorstechendste  Erkrankung  ist  die  Peritonitis.  Bleibt  sie,  wie  bei 
milderen  Fällen ,  auf  den  Beckenabschuitt  der  Serosa  beschränkt ,  so  ist  eise 
Pelviperitonitia  da,  ergreift  sie  dagegen  das  granze  Peritoneum,  so  kommt 
es  zu  einer  Perxtonitta  universalis.  Das  gesetzte  Exsudat  verhtlt  sick 
verschieden.  Bei  Gegenwart  grosser  Mengen  putrider  Stoffe  bleibt  die  faseritoffige 
Exsudation  vollkommen  aus ,  es  findet  sich  in  der  Bauchbölile  bei  maasenhaAea 
Mikroorgani-imen  ein  dtlnneä,  brftunliehe».  jauchigea^  stinkendes  Secret.  Die  Serosa 
erscheint  piitrescirt^  getrübt.  Der  Darm  ist  gleich  vom  Beginne  an  gelähmt,  daher 
der  80  hflufige  Meteorismus.  Gutartige  Fälle  zeigen  ein  faserstoffiges  Exsudat 
Später  bildet  sich  ein  mehr  oder  weuiger  gutansäebender  Eiter.  Aber  seibat  die 
gutartigste  Form  kann  durch  die  Menge  des  gesetzten  Eiters  den  Tod  herbeifObren. 

L'ebergeht  die  virulente  Eotzflndung  (statt  auf  das  Bindegewebe  des 
Beckens]  auf  jene  des  Oberschenkeln,  so  entsteht  die  a.  g.  Phlegmasia  alhü 
dolens j  die  häufig  eine  Thrombose  der  V.  ci^ralie  nach  sich  zieht.  Sobleicht 
dagegen  der  Process  vom  Peritoneum  aus  durch  das  Diaphragma  auf  die  Bnist 
Organe,  so  tritt  eine  Pleuritis  und  Pericarditis  ein.  Ergreift  schliesslicli 
die  Entzündung  des  Bindegewebes  auch  die  Bronchien  und  dringt  sie  längs  dieser 
in  die  Tiefe  der  Lungen,  so  erzeugt  sie  interlobuläre  und  lobuläre 
Pneumonien  (BiTHL  *^*). 

Alle  diese  Erkrankungsformen,  welche  progrediente  Phlegmonen  and 
parenchymatöse  Entzünduugen  darstellen,  bilden  die  s.  g.  lymphatische  Fora 
und  sind  immer  mit  Milzschwellung  verbunden.  Sie  werden  darcb 
Weiterwanderung  der  Schistomyceten  erzeugt  (Ichorrhämie  ViRCHOW's)  >'*}. 

Theil weise  verändert  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  auch  die  Venen 
bei  der  Erkraukung  bet beiligt  sind. 

Durch  Uebergreifen  der  Entzündung  von  den  phlegmonösen  Herden  aof 
die  Venen  oder  durch  primäre  Erkrankung  der  Venen  der  Ptacentarstelle  tritt 
Phlebitis  und  Thrombose  ein.  Die  phlebitischen  Thrombosen  sind  deshalb 
80  gefährlich ,  weil  sieb  Stücke  des  Thrombus  ablösen  und  in  den  Kreislauf 
gelangen  können,  hier  doppelt  bedenklich,  weil  sie  durch  Embolie  den  septisobeo 
Infectionestoff  in  die  fernsten  Organe  verschleppen.  Bedenklich  iat  der  Umataud, 
dasa  diese  Thromben  in  Fidge  der  Entzündung  und  der  Schistomyceten  leidtt 
erweichen  und  dadurch  in  puriforme,  verscbleppbare  Massen  zerfallen.  Meist  erfolgt 
diese  Thrombose  in  den  uterinen  und  paranterinen  Venen,  weil  die  pblegmooAMi 
Herde  gewöhnlich  in  deren  unmittelbaren  Nähe  liegen.  Ebenso  kommt  «e  leieht 
bei  der  selteneren  Phlegmasia  alba  dolens  vor.  Begünmigt  wird  die  BlutgerinDong 
in  den  Venen  durch  die  verlangsamte  Circulation  der  Puerpera  und  die  grössere 
Gerinnungsfähigkeit  ihres  Blutes.  Die  gleiche  Gefahr  droht,  wenn  die  Tbrombeo 
der  Venen  der  Place ntarstelle  unter  der  Wirkung  dea  infectiösen  Ag«Q> 
zerfallen  und  partikelweise  fortgerissen  werden. 
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Diese  fortgeschwemmten  inficirten  Thrombenpartikel  bleiben  meist  io  den 
Lungen  stecken  und  bilden  hier  e  mbol  ische  H  erd  e  und  metastatische 
Abseesse^  Depots  des  eingeführten  BeptiBchen  Giftsfoffes  ,  welche  in  ihrer  Um- 
gebung nenerdings  Kntzdnf^ung  erregen.  Kleine  Partikelchen  passiren  den  Lungen- 
kreislauf und  setzen  sich  in  den  verachiedensten  Organen  fest:  in  den  Nieren« 
dem  Oebirne^  im  Auge  (Hirschbrrg  ^*<^J,  auch  ich  beobachtete  zwei  solcher 
Fllle)f  in  der  Mamma,  Thyreoidea  u.  s.  w.  In  anderen  (selteneren)  Fällen 
bleiben  die  Partikelchen  im  Herzen  haften  und  erzeugen  eine  uIcerOse  Endocar- 
diiis  —  Olshausen  "7),  Röster  '»'^).  Litten  'i%  Richabdi£iie  '-»),  Viechow  »^M 
—  namentlich ,  wenn  die  Klappen  von  früheren  Entzttndungen  her  Rauhigkeiten 
Ingen.  Ijflnfig  sind  diese  metastatischeu  Entzündungen  mit  solchen,  welche  lange 
der  Lymphgeftoe  weiterschreiten,  combinirt. 

Auf  dem  Wege  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefässe,  sowie  durch 
inficirte  Emboli  (und  vielleicht  aucli  dnrcli  einfache  Versclileppung  der  Schisto- 
myceten  durch  das  Blut)  kann  jedes  Organ  ergriffen  werden,  ho  selbst,  wie  dies 
Diebt  80  sehen  geschieht,  die  Gelenke  und  Sehnenscheiden.  In  seltenen 
Flllen  können  sogar  die  Knochen  ergriffen  werden,  und  zwar  in  der  Form  einer 
Osteomyelitis,  —  Fasola  *-")  — 

Wir  können  nach  dem  Mitgetheilten  daher  vier  Formen  des  Puerperal- 
fieber! unterscheiden  : 

1.  Die  nicht  pathogene  Form,  die  einfache  Wundeiterung,  die 
sich  meist  als  leichte  Parametritis  oder  Peritonitis  charakterisirt. 

2.  Die  puerperale  Septieämie  ohne  sichtbares  Vorausgehen  einer 
Pritnlraffection  und  ohne  TiOcalisation  des  Proceases ,  eine  sehr  rasch  letal  vcr- 
Uufende  Infection  des  Oesammtorganisrnua. 

3.  Die  puerperale  Pyämie,  bei  welcher  der  virulente  Process  auf 
dem  Wege  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefässe  weiter  schreitet, 
die  phlegmonöse  Entzündung  und  Ly mphangui tis,  die  beiiiahe  iurnier 
n»it  einer  Peritonitis  einhergeht. 

4.  Die  puerperale  Pyäinie,  bei  welcher  die  Krankheit  auf  dem 
^ege  der  Venen  weiterscbreilet ,  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen,  den  infi- 
cirten Thromben  und  der  Kmbolie. 

Den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bei  der  3.  Form  bilden  meist  die 
Verletzungen  an  den  äusseren  Qenitalien  und  der  Scheide  ^  st-ltener  der  Uterus, 
^ei  der  4.  Form  dagegen  bilden  den  Ansgangapnnkt  gewöhnlich  die  Innenfläche 
^ea  ITterus ,  niimenflioh  die  Placontaratelle  Die  H  un-l  4.  Form  .sind  meist  mit- 
einander ("ombiuirt  und  bei  lilnger  duueraüer  Krankheit  ntrbt  auseinander  zu  halten. 

Symptome  und  Verlauf.  Erfolgt  nur  eine  minimale  Resorption 
aeptiscber  StoflFe  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage,  so  tritt  ein  leichtes  Fieber  ein. 
Der  Puls  kommt  bis  auf  100 — 120  Schläge,  die  Temperatur  steigt  bis  auf  40 — 41^ 
in.  doch  bald  erfolgt  ein  Abfall  nnd  das  Fieber  verschwindet  in  2  —  3  Tagen. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall ,  wenn  grössere  Mengen  septischen  Giftes  aufgenommen 
and  dieae  sofort  wieder  unter  profusen  Diarrhöen  ausgeschieden  wenlen.  Kommt 
kein  Nachschub,  p-o  bleibt  es  beim  Initialstadium ,  ea  tritt  keine  Localtsatton  des 
Proocaaes  ein.  Diese  li^ichten  Erkrankungen  stellen  abortive  Formen  dar,  die 
man  häufig  im  Beginne  einer  Epidemie  beobachtet. 

Schwere  Formen  beginnen  in  gleicher  Weise,  nur  dasB  kein  Fieherabfall 
mehr  erfolgt. 

Die  Endometritis  ist  die  erste  Zeit  und  bei  leichteren  Erkrankungs- 
graden  kaum  zu  diagnosticiren,  denn  sie  manifestirt  sich  nur  als  Catarrh ,  dessen 
Erscheinungen  ohnehin  vorliegen.  Die  Uterusschleimhaut  ht  byperftmisch  geschwellt 
(zuweilen  mit  Eihaut-  oder  Piacentarresten  bedeckt)  nnd  sondert  ein  schleimiges, 
bei  schweren  Formen  bräunliches,  eitriges,  übelriecbendeä  Secret  ab,  welobea 
Bp&terhin  abnimmt  oder  ganz  versiegt,  wodurch  die  Vaginn  heisa  und  trocken  w*ird. 
Bei  starken  Nachwehen    ist    der  Uterus  empfindlich    und    bei    Druck    schmerzhaft. 
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Geht  der  FroceAS  auf  die  UterusmuBcnlatur  Hber,  so  tritt  eine  Metritie  Hn, 
die  eebr  selten  iim'ichrlebeD  ist.  In  letzterena  Falle  kann  Hieb  ein  Äbsct'&s  bilden, 
der  die  Wand  perforirt.  Entaprecbend  dem  Grade  der  Lucalaffection  iat  die  UObe 
des  Fiebers. 

Die  Salpingitis,  Oophoritis  und  Perioupborit  ia  wird  in  der 
Regel  überseben,  weil,  wenn  die  EntzünduDg  auf  diese  Tbeile  Übergebt,  sich  bald 
eine  Peritonitis  entwickelt. 

Die  ans  einer  Parametritis  oder  Metrolyinpbangoids  entstehende  Perito- 
nitis kommt  &U  Pol vioperiton  iiis  oder  Peritonitis  universalis  vat, 
Ihre  Symptome  stechen  am  meisten  hervor. 

Die  P  e  1  V  i  0  p  e  r  i  1 0  n  i  t  i  B  oder  Perimetritis  (die  Entzündung  des  Peri- 
tonealüberzuges  des  Uterus  un']  feiner  Adnexe,  numentlich  der  Ltg,  lata)  beginnt 
mit  einem  Schüttelfroste.  Die  Temperatur  steigt  rasch  hoch  (anf  40 — 400")  an  und 
ebenso  der  Puls  (anf  120 — 140J.  Bei  gespannten  Bauebdecken  stellen  sieb  stecheode 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  ein.  Bei  oberdAchlicbem  Sitze  und  grösser« 
Menge  kann  mnu  das  Kxsudat  neben  dem  Uterus  tasten.  Im  entgegengesettten 
Falle  aber,  namenflicli  bei  vorhandenem  Meteorismus,  kann  man  es  niebi  fahlen. 
Hftußger  kann  man  es  per  vaginam  nachweison,  wo  mau  es  als  einen  gegen  die 
Beckeuwand  scharf  abgegrenzteUf  mät»»ig  grossen  Tumor  fUblt.  Bleibt  die  Erkrankung 
locali«irt  und  erfolgt  kein  Nachschub,  so  sackt  sicii  gewölmlich  das  Exsudat  ab 
and  resorbirt  sich.  Unter  Umständen  bleiben  Pseudomembranen  zwischen  den 
Beekeneingeweiden  zurück.  Zuweilen  tritt  eitrige  Schmelzung  des  Exsudates  und 
Perforation  nach  aussen  durch  die  Bauchdecken  oder  ein  benachbartes  Uohlorgin 
ein.  HSufig  übergebt  die  Perimetritis  in  eine 

Peritonitis  universalis.  Bei  manchen  Epidemien  tritt  sie  immer 
ein.  Sie  beginnt  mit  einem  sich  nicht  selten  wiederholenden  Schüttelfröste,  der 
auf^ahmKweit^e  sucfi  fehlt.  Charakteristische  Symptome  siud  die  (bis  41^}  höbe 
Temperatur,  der  kleine,  sehr  frequeute  (120 — 140)  Puls,  der  ra^ch  eintretende 
allgemeine  Meteorismus  und  der  diffuse,  heftige  Unterleibsaohmerz.  In  Folge  de^ 
staiken  Fiebers  und  des  Weiterschreitens  der  Entzdnduug  auf  das  Diaphrairma 
nnd  die  Pleura  ist  die  Respiration  ungemein  beschleunigt.  Die  Temperatur  sinkt 
bald  unter  die  Norm,  der  l^uls  wird  kaum  fühlbar,  die  Oesicht^ztlge  verfallen,  ea 
tritt  kalter  ScIiwctHit  und  Krbreclien  galliger  Flüssigkeit  eiu.  Die  Darmfunctioo  vrr- 
hflit  sich  verschieden,  entweder  bestobt  Diarrhoe  oder  Obstipation.  Letztere  ist  ein 
fihles  Zeichen,  denn  sie  zeigt  heinahe  stets  die  beginnende  Darmparalyse  an. 
Meist  kann  man  das  Exsudat  wegen  des  starken  Meteorismus  und  der  beftigeo 
Schmerzen  nieJit  nachweisen.  Der  Harn  enthält  beinahe  immer  Kiweiss,  entweder 
wegen  des  starken  Fiebers  oder  wegen  complicirtnder  Nephritis.  Die  Uarueutleerun; 
ist  wegen  des  gleichzeitig  ergrilfeuen  Peritonealüberzuges  der  Blase  behindert 
Prognostisch  sehr  ungünstig  ist  das  Fehlen  des  Schmerzes  und  subjectives  Wobl- 
beündeo  Lei  schwerer  Erkrankung.  Treten  Complicationen  ein .  wie  Pleorili«, 
Phlegmone  der  Beine,  Oelenksaffectionen  u.  dergl.  m.,  so  folgt  bald  der  Tod.  I)er 
Verlauf  der  schwersten  Formen  dauert  nur  wenige  Stunden,  gewöhnlich  tritt  der 
Tod  am  3.  bis  10.  Tage  unter  Zeichen  von  Atheminaufficienz  und  Collap«  ein. 
Zuweilen  steigt  die  prämortale  Temperatur  bis  auf  42<^  an.  Ausnahmsweise  nur 
worden  knapp  v(»r  dem  Tode  die  Schmerzen  sehr  heftig.  Durchaus  nicht  selten 
wird  das  Sensorium  bald  umnacbtet,  es  treteu  Delirien  ein,  die  Kranke  wird 
BOporös  und  stirbt.  Eine  ungünstige  Complication  ist  es,  wenn  sich  bei  leichteren 
F&Uen,  die  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  ein  Decubitus  einstellt,  denn  es  kann 
von  der  Wunde  aus  ein  Erysipel  au>?brechen  oder  der  Tod  in  Folge  des  grossen 
Subatanzverlustea  oder  in  Folge  von  Erschöpfung  eintreten.  Genesnng  kann  man 
nur  dann  erwarten,  wenn  die  Menge  des  gesetzten  Exsudates  keine  allzu  bedeutcode 
war.  Doch  ist  auch  diese  häufig  keine  vollstftnrUge ,  denn  es  bleiben  nicht  selten 
Pseudomembranen  und  Verleihungen  der  einzelnen  Organe  untereinander  zurück, 
die    weiterhiu  LageverSnderungen    des  Uterus ,    Fixationen    der  Tubeu    etc.    und 
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dAdoroh  Sterilität  nach  sich  ziehen.  Gross  ist  die  Gefahr  von  NaohechUben ,  der 
jaQchige  Zerfall  dea  Exsudates,  der  Eintritt  von  Embolieen  und  Metastasen,  relatir 
gdastig  noch  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen.  Schliesstich  kann  der  Process 
in  eine  chronische  Peritonitis  übergehen  und    die  Patientin    erst  späterhin  an  Er- 

Mböpfung  sterben. 

^f  Bei  intensiverer  septischer  Infection  nühert  sich  das  Krankheitabild  einer 

acnten  septischen  Phlegmone ,  wobei  ein  ei°;entli(*bes  ICxsudat  fehlt.  Man  ßndet 
in  der  Bauchhöhle  nur  ein  massenhftftes  Transsudat.  Der  Tod  tritt  sehr  rasch 
noter  begianender  Destruction  des  Peritoneum  und  Darmes  ein.  EntzQndlicbe 
Erscheinungen  im  Loben  fehlen  zuweilen  bei  sofort  eintretender  Darmlflhmuug  und 
Meteorisrnns. 

Die  Parametritia  beginnt  ^rewöhnlich  mit  einem  Schüttelfröste,  seltener 
mit  einem  blossen  Frösteln,  Das  Fieber  ist  im  Beginne  heftig  (Temp.  4ü — 41', 
Puls  100 — 120).  Bald  folgen  .Schmerzen  im  llypochnndrium ,  die  aber  auch  bei 
andauerndem  Fieber  verschwinden  können.  Meist  nimmt  der  Schmerz  und  das 
Fieber  innerhalb  der  ersten  Tage  zu  und  erhalt  sich,  knrze  Remissionen  abgerechnet, 
auf  bedeutender  Höbe.  Dha  Exsudat  bildet  sich  rasch  oder  langsam  Bclileiehend. 
Meist  läsRt  es  sich  erst  nach  längerer  Zeit,  uft  erst  nach  Wochen  btmaniiel  nach- 
weisen. In  anderen  FttUen  dagegen  kann  man  es  schon  wenige  Tage  nach  dem 
Fieberbegiune  als  Schwellung  neben  dem  UternH  an  der  schmerzhaften  Stelle  fUblen. 
Bei  massenhafter  Exsudation  wird  der  Uterus  bei  Seite  gedrängt  und  tixirt.  Die 
Exsudation  kann  so  bedeutend  sein ,  dass  sie  das  ganze  kleine  Decken  ausfüllt. 
Drückt  oder  comprimirt  das  Exsudat  grössere  Nerven,  so  treten  Schmerzen  oder 
gar  vorUbergehenJe  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  auf.  Meist  wird  das 
Exsudat  resorbirt.  Seltener  tritt  eitrige  Schmelzung  und  Perforation  in  ein  benach- 
bartes Hohlorgan  oder  nach  aussen  ein.  Die  Resorption  des  KxRudates  dauert 
gewöhnlich  lange.  Manchmal  übergeht  die  Erkrankung  in  eine  diffuse  phlegmonöse 
Entzündung  oder  findet  dies  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  statt,  wenn  die 
Mengen  des  aufgenommenen  septischen  Giftstoffes  sebr  bedeutend  waren.  Hierbei 
wird  gewöhnlich  das  Peritoneum  in  Mitleidenächaft  gezogen  und  es  tritt  eine 
septische  Periionilis  ein.  Schreitet  die  Entzündung  des  parauteriuen  Bindegewebes 
zum  Oberschenkel  herab,  so  kommt  es  zur 

Ph  letjmnsia  alba  d ölen, ^,  Sie  ist  eine  Phlegmone  der  Haut,  des 
subcutanen  oder  intrarouscuUren  Bimkgewebes ,  an  welcher  im  weiteren  Verlaufe 
auch  die  Venen  und  Lymphgefflsse  durch  KnizUudung  ihrer  Wandungen  und 
Thrombenbildungen  Theil  nehmen.  Abgesehen  vom  Parametrium  kann  sie  ihren 
Ausgangeipunkt  auch  von  den  äusseren  Genitalien,  dem  Perineum,  den  Nates  u  s.  w. 
oebmen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  selten.  Die  Extremität  schwillt  au,  die  Haut  wird 
•chmerzhaft,  verdii^kt,  gespannt,  das  ünterhautbindegewebe  infiltrirt  sich  ödematös 
und  die  Leistendrüsen  HcbwtUen  an.  Dabei  throml>OBirt  die  Vene.  Es  tritt  ein 
■ehr  heAiges,  rontinuirliches  Fieber  ein  und  nicht  so  gelten  eine  ausgedehnte  Zer- 
etÖruDg  des  Bindegewebes  bei  gleichzeitigen  periphtebitischen  Abscessen.  Wegen 
ihres  septischen  Charakters  ist  sie  get'ährlich.  Ausserdem  kann  sich  leicht  ein 
Ätück  dt*a  inticirlfn  Thrombus  ablösen  und  Metastiisen  in  den  verschiedensten 
Organen  nach  sich  ziehen.  Meist  stellt  sich  die  Erkraukung  erst  später,  (^twa  in 
der  2.  Woche  ein,  nachdem  die  Zeichen  einor  Paramctritis  dagewesen.  Ausnahms- 
weise kann  auch  die  Entzündung  dea  Bindegeweb<;B  ohne  Thrombose  der  Vene 
Tcrlaofen,  oder  gar  auf  die  zweite  Unterextremität  übergeben.  Der  Aosgang  ist 
nieht  so  selten  ein  günstiger.  Wurde  die  Vene  thromboßirt,  so  vascularieirt  der 
Thrombus  oder  verwandelt  sich  die  Vene  in  einen  Strang.  Der  Process  dauert 
gewöhnlich  sehr  lange  und  wird  gar  häutig  durch  langwierige  Eiterungen  und 
Abarediningen  sehr  verlängert ,  die  den  Tod  durch  Erschöpfung  oder  Pyämie 
herbeiführen  können.  Da  die  Thrombose  stets  er^t  später  erfolgt,  so  kann  man 
diesen  Process  auch  als  Ph legmasia  alba  dolens  ohne  primäre 
Veaeothrombosc  bezeichnen. 
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Seltener  ist  die  Phlegmasia  alba  dolens  m\i  primftrer  Ven«n- 
tfarombosü.  Die  Thrombose  ist  hier  daa  Primäre  und  die  Bindpgtiwebaentzüudun?, 
die  aber  nicht  hinzutreten  muss,    das  Zeichen    einer    infectiösen  Erkrankung,    äi^ 
kann  bereits  während  der  Gravidität  eintreten  and  wird  in  dem  Falle  wabrscbeinlicb 
dorch  den  Üruck,  den  der  grosse  Uterus  auf  die  Itiacalgefäase  ausübt,  hervorgerufen, 
In  der  Regt'l  sieht  man  sie  aber  erst  zwischen  dem   10.  —  20.  Tage  post  partum 
entstehen.     Ein    sehr    wichtiges,    prädisponirendes    Moment    ist    der    verlaogsamtc 
venöse  Blutstrom.     Links  erscheint    sie  häufiger  als    rechts,    vielleicht  wegen  dei 
Lageverhältnisses  der  linken    l'Vnn   Uiaca  zu  ihrer  Arterie.     Zuweilen    bildet  Rick 
der  Zustand  secundlr  durch  Thrombose  der  V.  hypogtintr,  int.   Diese  ausgedehnt« 
Thrombose  ruft  eine  hochgradige  Stauangshyperämie  hervor,  welche  einen  Anstriti 
von    Blutplasma    und    ein    Oedem    des  Schenkels    nach    sich    zieht.     Die    hervor- 
stechendsten Symptome  sind  der  Schmerz    in  der  Leistengegend    und    das  Gefühl 
des  Taubseins  der  unteren  Cxtremitüt.   Das  Bein  äcbwillt  an,  wird  dicker,  blasser 
und   schmerzhaft.     Zuweilen  schiessen  Blasen    mit    serösem ,    späterhin  puruleDten 
Inhalte  auf,    die  pUtzen   und    eiternde  Stellen    hinterlassen.     Ausnahmsweise  geht 
der  Prooess    auch    auf  das    zweite  Bein  aber.     Dem  Beginne   geht    oft   Unbebag- 
lichkeit   und   Fieber  voraus ,  Kuweih;n   wird  die  Erkrankung  durch  einen  Schüttel- 
frost   eingeleitet.     Bei    langsamer  Entwicklung    des  Processes    ist    die  Temper»iur 
des  Beines  nicht  erhöht.  Die  thrombosirfe  Vene  fühlt  man  als  einen  harten,  soliden 
Strang ,    zuweilen    mit  Buckeln  (den    thrombosirten  Varicen).    Active  Bewegungen 
sind  schmerzhaft ,    passive  nicht.     Der  Verlauf  ist  meist  ein  gänstiger ,    aber  ^ebr 
lange    dauernder.     Entweder    resorbirt    sich    der  Thrombus  und  die  Genisslichtung 
stellt  sich  wieder  her,  oder  verwandelt    sich    das  Gefäss    in  einen  soliden  Strang- 
Sehr  selten   nur  ist    der  Ausgang  des  Piocesses  eine  Gangrän  der  Extremität  und 
Tod.  Ungflnstig  ist  es,  wenn  die  Schwellung  und  Schwäche  der  Extremität  lange 
andauert    oder    die  Anschwellung    gar    in    eine  Hypertrophie    der  Haut    und   d« 
subcutanen  Bindegewebes,  in  eine  Elephantiasis,  tibergeht.  In  dem  Falle  sind  aber 
immer  die    Lymphgeföase  entweder  primär  oder  secundär  erkrankt.   Gefährlich  ist 
oelbst  bei   gutartiger  ThriimboKe,    die  LoslÜsuug    eines  ThrombusstUekes    und    da« 
Wogschwemmen  desselbeu  durch  den  Blutstrom.    Embolieen  der  Lungenarterie  stnil 
die  Folge    davon.     Viel    u»f;lluötiger    gesfftiten    sich    die  Verhälinisse,    wenn   die 
Phlegmasia  die  Folge  einer  puerperalen  Metrophlebitis  ist,    und    zwar  wegen  der 
septischen  Erscheinungen  und  der  Embolieen  in  Folge  des  Zerfallea  des  septischen 
Thrombus. 

Die  Metrophlebitis  entsteht  entweder  primär,  innerhalb  der  ersten 
Tage,  oder  schliesst  sie  sieh  des  Weiteren  erst  an  eine  bereits  vorhandene  Endo- 
metritis an.  Sie  wird  durch  einen  Schtlttetfroat  mit  nachfolgendem  Fieber  eingeleitet. 
Bei  längerer  Dauer  zeigt  das  Fieber  einen  remittirenden  Charakter.  Bei  den  reinen 
Formen  ist  der  weiche  Unterleib  eingefallen,  der  Uterus  nur  bei  stärkerem  Dnicke 
empfindlich,  eiue  Peritonitis  fehlt  daher.  Bei  diesen  Formen  kommen  MetaataMi 
am  häufigsten  vor  und  wird  der  Kintritt  einer  jeden  derselben  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  angezeigt.  Die  dadurch  herbeigeführten  Erkrankungen,  die  Pneumonie, 
Meningitis ,  Nephritis  u.  s.  w.  zeichnen  sich  durch  oin  hohes  Fieber  und  ihren 
ungunstigen  Verlauf  aus.  Meist  tritt  das  letale  Ende  binnen  wenigen  Tagen  em. 
Der  Prooess  kann  sich  aber  auch  Wochen  und  Monate  lang  hinziehen  und  geheo 
die  Kranken  endlich  erst  an  den  secundJlreu  Folgekrankheiten  zu  Grunde.  Sehr 
Belten  tritt  nach  so  protrahirtem  Verlaufe  Genesung  ein. 

Die  maligne  Endocarditis  macht  nahezu  keine  Erscheinungen.  Mao 
vernimmt  nur  sr'hwache  Geräusche  im   Herzen. 

H  Wie  bereits  erwähnt,  entsteht  zuweilen  von  den  inficirten  Genitalwundeo 

Bu    ein    Erysipel.    Meist    gesellt    es    sii-h    zu    schweren    pyämischen    Formea. 

Manchmal  geht  dem  Ausbruche   dieser  AfTection  Fieber  voraus,   meist   aber  wird 

es    durch    einen    Schüttelfrost    eingeleitet,    worauf    die  Temperatur    auf  40 — 41* 

ansteigt.   Das  Fieber  dauert  an,  so  lange  das  Erysipel  besteht,  und  steigt  namentlich 
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Hb  Abends  selbst  bis  auf  41"  an.  Die  eigentliche  ursprüngliche  Erkrankung^  die 
Paramctritis,  die  Feri-  oder  Endometritis,  steht  dabei  gewöhnlich  im  Vürdergmnde. 
Selten  nur  findet  das  Umgekehrte  statt.  Die  Kätbun;;  der  Haut  ist  verschieden, 
je  nach  dem  liefen  Sitze  der  Entzündung.  Das  Erysipel  kann  an  sieh  den  Tod 
herbeifuhren,  wenn  es  sehr  heftig  auftritt,  sich  rasch  verbreitet  und  die  Temperatur 
hoch  ansteigt. 

U  autaffeot  ion  en  ,  als  T  heil  erschei  n  ungen  d  ea  Pue  r  peraU 
fiebere,  sind  sehr  selten  und  kommen  nur  bei  sehr  schweren  septischen  Er- 
krankungen vor.  Man  sieht  nie  in  zwei  Formen:  die  Purpura  pnerperaHs, 
welche  die  ganze  OberH&che  des  Körpers  befallt  und  gewöhnlich  mit  Scarlatina  ver- 
wecbsett  wird,  und  das  urascbriebene  Erythem  der  Hände  und  FQsse, 
welches  namentlich  um  die  Gelenke  hervortritt.  —  Grnbis  ***),  Harvby  ***), 
Hakdtuann  *'*)  — 

Die  puerperalen  Geschwüre  der  äusseren  Genitalien  haben 
nur  insofeme  eine  grosse  Bedeutung,  als  sie  meist  den  Ausgangspunkt  der  Infection 
abgeben  und  von  ihnen  aus  zuweilen  das  Erysipel  ausgebt.  Heim  Harnen  bereiten 
sie  heftige  brennende  Schmersen.    Sind  sie  gross  and  tiefreicbend ,    so    haben  sie 

I,  jjAofig  Fieber  im  Gefolge. 

PP  Die  Septicämie,  die  acuteste  Blutvergiftung,  beobachtet  man 

Zumeist  nur  auf  der  Höhe  bösartiger  Epidemieen.  Localaffectiunen  vermisst  man 
gewöhnlich,  sowohl  am  Krankenbette,  als  auf  dem  Sectionatische.  Die  Todesursache 
ist  immer  die  primäre,  rasch  eintretende  Hlutvergiftung.  Die  Temperatur  ist  in 
contjnno  erhöbt,  entweder  von  der  Entbindung  an  oder  schon  von  früher  her.  War 
bereits  die  Kreiseende  krank,  so  l^lllt  die  Temperatur  zuweilen  gegen  das  Oeborts- 
ende  ab,  wahrend  der  Puls  beschleunigt  bleibt.  Die  Haut  ist  trocken,  beisa,  ebenso 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Vagina.  Später  stellen  sich  zuweilen  profuse 
Schweisse  ein  und  die  Kräfte  verfallen  rapid.  Nicht  selten  verfärbt  sich  die  Haut 
intensiv  icteriRch.  Es  rührt  dies  nicht  von  einem  Catarrhe,  sondern  von  einer 
Paralyse  der  Gatleng&nge  her,  in  deren  Folge  Galtenfarbatoffe  in  die  Haut  Über- 
treten. Diesen  Icterus  beobachtet  man  Übrigens  auch  bei  anderen  schweren  pyämischen 
Formen  des  Puerperalfiebers  und  scheint  er  mit  der  Aufnahme  grosser  Mengen 
putriden  Giftes  im  engsten  Connexe  zu  stehen.  Er  stellt  sich  immer  in  der  letzten 
Zeit,  1  —  2  Tage  vor  dem  Tode,  ein.  Bei  der  acntestcn  Form  bestehen  immer 
Kopfschmerzen  und  wird  das  Centralnervensystem  bald  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Die  Kranken  werden  apathisch,  fangen  zu  deliriren  an,  worauf  Sopor  eintritt, 
dem  bald  der  Tod  folgt.  Ein  hervorstechendes  Symptom  ist  eine  frühzeitige 
Paralyse  des  Darmes,  so  das.M  seIhRt  die  stärksten  Drastica  keinen 
Stuhlgang  erzengen.  Selten  nur  bestehen  Diarrhöen.  Die  Leber,  namentlich  aber 
die  Milz,  »ind  immer  geschwellt.  Der  Harn  enthält  Albumin.  Das  Krankheitsbild 
Ibaelt  jenem  einca  sehr  schweren  Typhus.  Der  Process  ist  immer  ein  rasch 
rerlaufender,  letaler. 

Tritt  die  Septicämie  nicht  in  der  acntesteu  Form  auf,  so  stellt  sich 
eine  Metrophlebitis ,  Endometritis,  Peritonitis,  Endocarditis,  eine  GelenkaafTeotion 
n.  dergl.  m.   ein,  alle  Zeichen    der  Pyflmie    lymphatischer  und   phlobitiflcbor  Form, 

f  eiche  durch  die  Metastasen  dem  Leben  jedesmal  bald  ein  Ende  machen. 
f  Der  Einflufls  des  Puerperalfiebers  aufdieLactationistein 

Brsehiedener.     Schwere  Formen ,    die    bereits    während    der  Geburt  da  sind  oder 
»fort  nach  dieeer  ausbrechen,   lassen  es  zu  keiner  Milchbildung  kommen.     Bricht 
die  Krankheit  dagegen  erst  später  aus,  inzwischen  dl«  Lactatiou  schon  eintrat,  so 
verschwindet  die  letztere   bald  wieder    bei    den  schweren  Formen.    Bei  leichteren 
Erkrankungen  bleibt  die  Lactation  ungestört. 
[n.  Diagnose.  Die  ansgesproehenen  aepticAmischen  und  pyämischen  Formen 

^Wid  leicht  zu  diagnosticiren.  Schwerer  i^t  zuweiten  die  Bestimmung  während  der 
Geburt,    ob    die  Symptome    die  I'rodrome  einer    Puerperalerkranknng   oder   eines 
ideren  acuten  Leidens,  namentlich  eines  Exanthems  sind. 
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Wicbtig  ist  es ,  bei  Stellaog  der  Diagnose  zu  wissen ,  wie  Iab^  die 
Geburt  dauerte,  ob  im  Verlaufe  derselben  Verletzungen  der  Geburtswege  atattfandeOf 
ob  eine  Epidemie  und  welchen  Oharakterd  berrsobt.  Ebenso  wicbtig  ist  die 
Bestimmung,    ob  die  Erkrankung  eine  nicht  pathoge-ne  oder  infectiöae  ist. 

Bei  der  einfachen  Wundkrankheit  bricht  das  Fieber  viel  spflter  im 
und  erreicht  gewöhnlich  kt-ine  sehr  bedeutende  Höhe.  Die  nicht  pathogenen  Formeo 
erzeugen  ecbeinbar  echwercro  Symptome,  als  die  infeotiöscn.  Meist  aber  Usst  du 
Fieber  bald  nach  uud  die  Localaffection  tässt  sich  ohue  Schwierigkeiten  uacbweitieD. 

Die  infectiösen  Formen  sind  in  der  Regel  von  einem  andauernd 
(40  —  41  **)  hoben  Fieber  begleitet.  Bei  Metastasen  stellen  sich  unregelmissi^ 
Schüttelfröste  ein.  Ftlrschwere  Erkrankungen  spricht  ein  nicht  äber- 
einstimmendes  Verli alten  des  Pulses  und  der  Temperatur. 

Absolut  keine  diagnostisehe  oder  prognostische  Bedeutung  hat  das  Ver- 
halten der  Lochien. 

Das  gleiche  gilt  von  dem  Verhalten  der  Wochenschweisae. 

Hat  man  erkannt,  dass  eine  Puerperalerkrankung  da  ist,  so  bandelt  es 
sich  um  die  Bestimmung,  wi'lche  Form  vorliegt. 

Die  Endometritis  ist  im  ersten  catarrhalischen  Stadium  kaum  tu 
diagnosticiren,  Ihre  Zeichen  sind  nicht  prägnant,  der  Uterus  ist  wohl  schmerzhaft, 
der  Unterleib  aber  eingefallen.  Häufig  werden  die  Symptome  der  Endometritii 
durch  von  Seite  der  Mamma  bedingte  Fieberbewegungen  gedeckt.  Meist  erkennt 
man  das  Leiden  ernt  dann,  wenn  das  Peritoneum  des  Weiteren  ergriffen  wird.  Das 
beste  diagnoBtiHehe  Hilfsmittel  ist  das  Tiicrinometer.  Ein  constautes  abendlicbee 
Anateigen  der  Temperatur  um  einige  Zehotelgrade  ist  immer  verdächtig.  Xoob 
verdächtiger  ist  eine  constant  erhi^hte  Temperatur,  welche  ohne  Remission  aat 
38*5 — 39°  verharrt.  Sobald  Meteorismus  auftritt,  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  der 
Process  auf  das  Peritoneum  tibergeht. 

Die  Para-  und  Perimetritis  kann  man  nur  dann  diagnosticiren,  wenn 
das  Exsudat  in  bedeutenderen  Massen  gesetzt  wurde.  In  dem  Falle  fühlt  man  «• 
deutlich  bet  der  iiusi^eren  Uniersuchung.  Im  Erkrankungsbeginue  ist  das  Fieber 
hoher,  späterhin  rcmitlirt  es  gewöhnlich  des  Morgens,  während  &m  Abend  Exacer- 
bationen auftreten.  Bei  Resorption    des  Exsudates  lfl?at  das  Fieber  nach. 

Leicht  zu  diagnosticiren  Ist  die  partielle  und  allgemeine  Peri- 
tonitis. Die  t^nterleibssclimcrzen ,  das  heftige  Fieber ,  der  Meteorismns ,  der 
etwaige  Nachweis  des  Exsudates,  <Jas  nicht  selten  sich  einstellende  Erbreebea, 
sowie  das  gestörte  Atlgemeinbefimieu  ,  ermöglichen  bald  die  Diagnose.  Die  Ver- 
grösserung  der  Milz  kann  man  wegen  des  Meteorismus  in  der  Regel  nicht  nach- 
weisen. Häufig  werden  uaehtolgende  Infarcte  Überleben.  Der  Harn  enthält  in  der 
Regel  EiweisB.  Dauert  die  Exuudation  längere  Zelt,  so  muss  man  auf  Metastasen 
gefasst  sein.  Nicht  selten  vermisst  man  im  Leben  alle  Zeichen  der  Peritonitis  und 
findet  sie  erst  bei  der  Section. 

Eine  Pleuritis  erkennt  mau  leicht.  Die  Pneumonie,  namentlich  weno 
sie  lobulär  ist  und  einen  liefen  Sitz  hat,  wird  häufig  genug  tibersehen.  Die  Dämpfung 
fehlt  oder  sie    ist    kaum  nachweisbar  und  das  charakteristische  Sputum  fehlt. 

Bei  der  reinen  (überdies  seltenen)  Metrophlebitis  fehlt  der 
Meteorismus.  Der  Leib  ist  weich  und  nur  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft  Die 
Temperatur  steigt  bis  auf  41*5^,  der  Puls  ist  sehr  frequent  (160).  Embolioen  und 
Metastasen  sieht  man  hier  am  häufigsten. 

Die  PhteginaHia  alba  dolens  ist  nicht  zu  Qberaehen. 

Das  gleiche  gilt  von  den  Affectionen  der  Gelenke  und  Sebneih 
scheiden  und  den  sehr  gelteneu  H  au  taf  fec  t  ione  ii. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Leber  werden  in  der 
Regel  fibersehen. 

Um  die  Nierenaffectionen  nicht  zu  übersehen,  untersuche  man  iteti 
den  Harn. 
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Leicht  zu  erkennen  sind  die  ausgesprochenen  Fälle  ron  SepticAmief 
nflrolich  an  den  Schüttelfrösten  mit  dem  nachfolgenden ,  aobaltend  hoben  Fieher, 
an  der  Cyanoae  des  Gesichtes,  der  trockenen  Haut  und  Zunge,  dem  umnachteten 
Bewusstseini  den  Delirien  und    schliesslich  dem  rapiden  Krankheitsverlaufe. 

Prognose.  Diese  ist  bei  allen  iufectiöscn  Formen  stets  eine 
dubiose ,  selbst  wenn  der  Fall  scheinbar  ein  noch  so  leichter  ist .  da  die 
Gefahr  einer  nachfolgenden  schweren  septischen  £rkrankuDg  nie  ausgeschlossen 
erden  kann. 

Die  nicht  pathogenen  Formen  geben  im  Allgemeinen  eine  günstige 
rognose. 

Sehr  wichtig  bcKtl^lich  der  Prognose  sind  folgende  Umstände:  ob  der 
Erkranknngsfall  ein  Rporadischer  oder  epidemischer  und  ob  die  herrschende  Bpi- 
demie  einen  bestimmten  Charakter  besitzt  und  wie  der  Geburtsverlauf  war.  Beim 
Herrschen  bösartiger  Epidemien  wird  die  Prognose  ungünstiger.  Langdauernde, 
schwere  Geburteu,  namentlich  solche,  welche  Operationen  erheischten  oder  von 
starken  Blutungen  begleitet  waren  ^  trüben  die  Prognose  wesentlich.  Wichtig  ist 
die  moralische  Depression,  wie  man  dies  bei  unehelich  Geschwängerten  beobachtet. 
Ob  man  eine  individuelle  RetjisteDzfähigkeit  annehmtn  kann,  bleibt  fraglich,  denn 
imerklärlicherweiso  werden  bei  vielen ,  insbesondere  bösartigen  Epidemien  tlber- 
wiegend  starke,  kräftige,  früher  gesunde  Individuen  ergriffen  and  liefern  einen 
höheren  Sterbesatz,  als  schwächliche,  heruntergekommene   Wöehnerinncn. 

In  Gebäranstalten,  namentJich  in  ^ros^en,  wo  viele  Wöchnerinnen  gemein- 
haftlich  nur  von  wenigen  Individuen  gepÜegt  werden,  ist  die  Prognose  ungünstiger, 
und  zwar  desto  mehr,  je  Uberfüllter  und  unzweckmässiger  die  Anstalt  eingerichtet 
ist.  Günstiger  wird  sie  in  Privafbäueern,  namentlich  solchen  besserer  Stände.  Auf 
dem  Lande  ist  sie  günstiger  als  in  der  Stadt.  Im  Allgemeinen  wird  die  Prognose 
desto  ungünstiger,  je  früher  die  Erkrankung  ausbricht.  Erkrankungen  während 
der  Gravidität  enden  stets  binnen  Kurzem  letal,  wenig  bessert  sich  die  Prognose, 
wenn  die  Krankheit  während  iler  Geburt  ausbricht.  Erkrankt  die  Wöchnerin  erst 
in  der  zweiten  Woche  nach  der  Entbindung,  so  wird  die  Prugnuse  günstiger, 
obw(»hl  auch  da   noch  der  Tod  eintreten   kann. 

Bezüglich  der  Aeliotogie  der  8pä  t  i  n  feo  t  ion  im  Wochenbette  sind 
e  Ansichten  theilweise  verschieden.  Tbiede^'"')  meint,  dass  sich  zuweilen  in 
den  Geßlseen  der  Placentarstelle  in  Folge  von  Atonie  des  Uterus  keine  gehörig; 
festen  Thromben  bilden.  In  Folge  dieser  Atonie  kommt  es  zur  Gasbildung  und 
nachfolgender  puerperaler  Infection  oder  treten  später  durch  Zerfall  der  Thromben 
Blutungen  ein.  Theombenpartikelchen  können  auch  aufgesaugt  werden,  woilurch 
gleichfalls  Infection  herbeigefdhrt  wird.  Veit  **^j  führt  die  Spätinfection  darauf 
zurück,  dass  nur  wenig  Infectionsstoff  resorbirt  wurde  oder  dass  es  einer  längeren 
eit  bedurfte,  bis  der  Infectionsstoff  wirksam  wurde.  Die  schwersten  Erkrankungen 
on  SpätinfectioD  treten  nach  einer  plötzlichen  Spätblutung  ein,  die  wahrscheinlich 
olge  stärkerer  Köperbewegung  ist,  wodurch  vielleicht  Läsioneu  der  Uterusinnen- 
flicfae  entstehen.  Wikkek*^^)  dagegen  führt  sie  auf  intrauterine  Wundeiteruugen, 
entstanden  durch  faulige  Zersetzung  des  Uterusinhaltes  und  Zutritt  äusserer  Luft, 
xurück.  Ihre  Entstehung  wird  begünstigt  durch  das  Klaff'en  der  Vagina  und  vor- 
zeitige starke  Körperbewegungen  oder  Erschütterungen,  durch  welche  leichte  intra- 
uterine Verletzungen  erzeugt  werden.  Auch  P.  MCllkh  '2'*)  ist  der  Ansicht,  das«  früh- 
zeitiges Aufstehen  und  Herumgehen  die  kaum  geschlossenen  intrauterinen  Wunden 
wieder  eröff'ne,  Thromben  lo>lÖ8e  und  die  Infection  dieser  Wunden  durch  die 
miciös  gewordenen   Lochien  erfolge. 

Wichtig  bezüglich  der  F'rognose  ist  es,  in  die  Hände  welcher  Hebamme 
«T  welchen  Arztes  die  Puerpera  fällt.  Sie  wird  desto  günstiger,  je  gewissenhafter 
beide  die  autiseptischen  Cautelen  einhalten. 

Bezüglich  der  Prognose  der  einzelnen  Krankbeitsformen  lässt  sich  im 
Allgemeinen   Folgendes  sagen: 
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Die  Endometritis  verläuft  in  ihren  reinen  Formen  günstig.  Bedenk- 
lieber wird  die  Prognose  nur  dann  ,  wenn  die  Endometritis  den  Beginn  schwerer 
nachfolgender  Erkrankungen  bildet.  Man  darf  sie  daher  nie  unterschätzen. 

Die  Per  i-  und  Parametr  i  tis  geben  wegen  der  Gefahr  einer  PeritonilM 
keine  so  günstige  Prognose.  Günstiger  wird  sie  nur  dann,  wenn  der  Process 
localisirt  bleibt,  denn  da  erfolgt  in  der  Regel  Genesung.  Absredirungen  ver- 
schlechtern die  Vorhersflge^  ebenso  weit  verbreitete  Rntzündnngen  des  Bindegewebes. 

Bq}  der  Peritoni't in  w  n /i' ^r*« /tV  ist  die  Vorhersage  sehr  infanst.  Der 
letale  Ausgang  folgt  in  der  Regel  am  4  bta  10.  Tage,  seltener  schon  am  zweiten. 
Uebergeht  die  Krankkeit  in  die  chrouisclie  Form,  so  verlieren  die  Kranken  gewöhn- 
lich ihr  Leben,  entweder  in  Folge  der  eintretenden  Erschöpfung  oder  in  Folge  der 
eintretenden  Perforation  uacb  auKsen  oder  in  ein  Hohlorgan.  Gin  sehr  böses  Zeichen 
ist  plötzlich  eintretendes  und  anhaltendes  hohes  Fieber.  Ein  ebenso  ungünstiges 
Symptom  ist  eine  hartnäckige  Obstipation,  eine  bedeutende,  mehr  serdse  Exsndation 
und  subjectives  "Wohlbefinden  bei  schweren  Erscheinungen.  Das  Gleiche  gilt  von 
frühzeitig  eintrcteniter  allgemeiner  Schwäche  bei  sonst  scheinbar  normalem  Befinden, 
von  einer  sieh  bald  einstellenden  Dyspnoii  ohne  nachweisbare  Ursache,  von  einer 
schweren  Zunge,  von  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  und  dem  Erbrecli 
An  sich  ist  die  Exsudation  kein  so  achlimmes  Zeichen.  Die  Schwere  des  Proce 
muss  mehr  nach  dem  Atlgemeinbejinden  der  Kranken  beurtheilt  werden.  Gi 
relativ  günstige  prognostische  Bedeutung  bat  dfis  Auftreten  eines  Herpes  lahiali», 
eine  höchst  ungünstige  das  Auftreten  eines  Icterus  und  ein  incongruentes  Verbalten 
von  Temperatur  und  Puls. 

Die  Motrophlebitis  giebt  wegen  der  zu  erwartenden  metaatatisohen 
Folgekrankheiten  eine  noch  ungflnsti^ere  Prognose  ab. 

Die  Pkle<jmasia  alba  dolena  ist  eine  nicht  gloichgiltige  Complieation. 
Die  priniilre  Thrombose  ist,  weil  nicht  auf  infectiöser  Ba^ls  ruhend .  weniger 
bedenklich ,  ausser  wenn  Infection  hinzutritt.  Viel  gefährlicher  ist  wegen  der 
folgenden  Embolien  die  secuudflre  Thrombose.  Sehr  selten  kommt  es  in  sololieo 
Fällen  noch  zur  Genesung. 

Das  Erysipel  giebt,  wenn  ea  unabhängig  von  einer  bfectiösen  puer- 
peralen Erkrankung  auftritt ,  keine  ungünstigere  Prognose  als  sonst ,  wohl  aber 
dann,  wenn  es  sich  als  Tbeilerscheiuung  der  allgemeinen  Infeclion  erasteHt. 
Besonders  gefährlich  wird  es,  wenn  es  sich  weit  verbreitet. 

AffectJonen  des  Bulbus  als  Metastasen  sind  Zeichen  der  aller- 
Bchwersten   Erkrankung, 

H  autaffect  ion  en  als  T  hei  lere  cheinungen  des  Puerper.il- 
fiebere  geben  gloichfiillti  di»  allerungüustigste  Prognose  ab.  Der  Tod  erfolgt 
hier  in  der  allerkürzesten  Zeit. 

Nahezu  ebenso  ungünstig  ist  die  Prognose  bei  Affectionen  der 
Sehnenscheiden  und  Gelenke. 

Die  allerungünsligste  Prognose  giebt  eine  Endocarditta  purr- 
p  er  alt  8  ah. 

Affectionen  der  Knochen  (die  ich  nie  beobachtet}  sollen  eine 
bessere  Prognose  abgeben.   —   Fasola^"^)   — 

Prophylaxis.*^')  Wäre  man  im  Stande,  die  Prophylaxis  überall 
strengstens  durchzuführen ,  so  entfiele  jede  PuerperRliiifection  und  damit  jede 
Tberapie.  Leider  aber  stehen  wir  der  ErflilluDg  diepes  schönen  Wunsche«  unendlich 
ferne.  Nichtsdestoweniger  aber  müssen  wir  dieselbe  mit  allen  Mitteln  anstreben. 
Um  dies  möglichst  zu  erreichen ,  muss  man  strengstens  darauf  sehen ,  dass  alle 
Gerfithe,  welche  mit  dem  Körper  der  Schwangeren,  Kreissenden  oder  Entbundenen 
in  Berührung  kommen  fwie  Instrumente,  Leibschüssel  u.  dcrgl.  m.) ,  gehörig  dcs- 
infieirt  seien  (mittelat  einer  5'^  nigen  Carbol-  oder  P/goigen  Sublimatlösuug;.  Den 
Gehrauch  der  Schwämme  verbanne  man  unerbittlich ,  da  diese  die  gefilhrlichi>tea 
Infectionsträger  abgehen.    Statt  ihrer  bediene  man  sich  gehörig  desinficirter  Lein- 
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w«ndUpp<^D  oder  Stücke  ron  Carbolwatto,  die  nacb  jedesmatigem  Gebrauche  sofort 
verbraDDt  werden.  Behandelt  der  Arzt  eine  kranke  Wöchnerin,  einen  schweren 
chirurg'ischen  Fall  mit  etternden  Wunden ,  einen  Fall  von  Erysipel  u.  dergl.  m., 
8o  lehne  er,  meiner  Ansicht  nach,  lieber  den  Ruf  zur  Gebärenden  oder  Wöchnerin 
ab,  wenn  auch  von  Seiten  Mancher  angenommen  wird,  dass  man  durch  eine  gehörige 
^^esiofeetion,  sowie  Reinigung  Heinea  eigenen  Körperfl  und  den  Wecbnel  der  Kleider 
l^be   Ueberlragung  dea  septischen  Giftes    verhindern    könne,  —  v.  SwiBCiCKi '"], 

"^OEHLEIN  >*"},  KBITSCH  ^**)»  WIENER  '"),  HOFMEIER  >-'"),  GOTH  '"),  WlEDOW  "8)^  — 

Unerbittlich  strenge  sei  man  gegenüber  den  Hebeanimen.  Eine  solche,  die  eine 
kranke  Puerpera  pflegt  oder  vor  Kurzem  besorgt  hat,  darf  zu  keiner  gesunden 
Gebärenden  oder  Wöchnerin  kommen.  Vor  ader  nach  jeder  inneren  Untersuchung 
reinige  man  Hand,  eventuell  Arm,  vorzugsweine  aber  die  Fingernägel  und  deren  Falz 
mit  Seife  und  Bürste,  dann  in  Alkohol  und  hierauf  in  einer  Sublimatlösung  i^^)  von 
1  :  .^000.  Die  Reinigung  der  Hände  dauere  mindest  4^6  Minuten.  Ebenso  hat  sich 
die  Hebeamme  die  Hilnde  zu  reinigen.  Tliunlicliat  bpschrllnko  man  dio  innere  Tnter- 
auehung  der  Kreissenden.  Die  Entbundene  indagire  man  nur  in  den  dringendsten 
Kälten.  Prophylaktische  AussptJlungen  des  Genitaltractes  der  Kreissendeu  nehme 
man  nur  dann  vor,  wenn  operative  Eüngriffe  mit  der  Hand  nöthig  sind,  die  Ge- 
hurt sich  ungewöhnlich  lange  verzögert  oder  ein  Übelriechender,  übel  aussehender 
Anaäasa  besteht.  Unter  solchen  UmntAnden  wird  man  post  partum  eine  propby- 
Iftkfiacbe  Auesplllung  des  Uterus  vornehmen,  ebenso  nach  Geburt  einer  abgestorbenen 
Frucht  oder  wenn  die  Kreissende,  resp.  FriselieotbundeDe  fiebert.  Zur  Ausspülung 
^Unnit  man  eine  Sublimatlösung  von  1  :  40OO  oder  eine  2 — 5°;oige  Carbotlösung, 
^Ld  zwar  Vj^ — 2  Liter  der  Flüssigkeit.  Die  Irrigation  nehme  man  selbst  vor 
und  vermeide  hierbei,  daKs  das  Injectionaruhr,  namentlich  dedsen  Spitze  nicht  mit 
den  Wandungen  des  Genitaltractes  in  Berührung  komme.  Findet  man  sofort  post 
partum  Wunden  des  8cheideneingaoges ,  der  Vulva,  des  Dammes,  so  spüle  man 
diese  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  2000  und  nehme  man  eine  etwaige  blutige 
Vereinigung  derselben  mit  gehörig  desinticirtem  Nähmaterial  (Sublimat-  oder  Jodo- 
formseide)  unter  gleichzeitiger  Berieselung  mit  der  DesinfectionsäUssigkeit  vor. 
Die  äusseren  Genitalien  reinige  mau  gleicbfallK  mit  Sublimatwaaser.  Die  offenen 
oder  genähten  Wunden  bestreue  man  mit  Jodoform.  '*'^j  Nach  operativ  beendeten 
Geburten,  nach  Geburt  einer  abgestorbenen  Frucht,  nach  einer  verzögerten  schwie- 
rigen Geburt  u.  dergl.  m.  lege  man,  namentlich,  wenn  die  Vagina  klafft  vor  die 
Genitalien  ein  in  verdünntes  Chlorwaaser  getünchtes  Tuch  oder  ein  Pulster  von 
Sublimatwatte.  Im  weiteren  Verlaufe  dea  Puerperium  begnüge  man  sich,  bei 
gesunder  Puerpera  etwaige  Wunden  zweimal  des  Tages  mit  Sublimatwasser  (1  :  4000) 

Cberieseln. 
Uterusauaspdluogen  im  Puerperium  sind  nur  dann  vorzunehmen ,  wenn 
Melle  Indic&tionen  dazu  vorliegen.  Zu  diesen  gehören:  Blutungen,  die  voran- 
gegangene Geburt  einer  faulen  Frucht  und  Fiebereracheinungen.  In  diesen  Fällen 
ipQle  man  den  Uterus  einige  Male  im  Verlaufe  des  Puerperium,  je  nach  dem 
vorliegenden  Falle  mit  Sublimat  (1  :  4000)  aus.  Selbstverslilndlich  können  die 
deeinGcirenden  UterusausspUlungen  ihre  wohltbätige  Wirkung  —  Nachlasa  oder 
Anfliören  des  Fiebere  —  nur  dann  zeigen,  wenu  bei  den  ersten  Anzeichen  einer 
Elrkrankung  eingegrilVen  wird.  Sind  einmal  grössere  Mengen  septischer  Stoffe  resorbirt 
worden,  so  sind  die  Uteru^irrigationen,  wenu  man  sie  auch  vielleicht  ^orsicbts- 
weise  dennoch  vornimmt ,  erfolglos  und  einflusslos  auf  die  bereits  eingetretene 
Intoxication. 
^H  Wissen    musa    man,    dass  während    oder  unmittelbar   nach  der  Irrigation 

^pdit  so  selten   änsserst   beunruhigende  Erscheinungen   —    wie  Schüttelfröste,  Col- 
ispserscheinuugen,   Pulslosigkeit,   Convulslonen,   Cyanose,   Sopor  —   folgen   können. 
Diese  Ergcheinungeu  sind  theils  als  Erscheinungen  einer  plötzlichen  Vergiftung  des 
Organismus  —  Aufnahme  des  Carbols  oder  Sublimats  in  dieBlutbabn — ,  tbeilweise 
^^  Heflexerscheinungen  autzufassen.   Am  besten  weicht  man  ihnen  aus^  wenn  man 
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dafflr  sorgt ,    dass  die  injicirte  Flüssigkeit  leicht  und  zur  Gänse  wieder  abfliessen 
kann  und,  wenn   man   mit   abgekocbtem   Wasser  eine  Nachspfliung  vomimmt. 

AU  zweite  wichtige  prophylaktische  Massregel  sehe  ich  die  Darreicbnog 
von  Ergotin  nach  jeder,  selbst  der  DormaUten  Geburt  an,  weil  dadurch  kräftige 
UteruscoDtractionen  angeregt  werden  und  wenigstens  der  eine  Weg,  aaf  dem  die 
lotoxieation  erfolgen  kann,  erschwert  wird. 

Statt  der  Ausspülungen  des  Uterus  wird  von  Manchen  —  Schrobdss^*^) 
z.  B.  —  ein  permanente»  Drainrohr  eingelegt  und  durch  dieses,  wenn  nöthi?, 
der  Uterus  auageäpQlt.  Umtjtändlieh ,  schwer  durchführbar  und  für  die  Kranke 
mit  vieler  Unnunehmlichkelt  verbunden,  ist  die  pcrmauente  Irrigation  des  L'terus  bei 
drohender  Erkrankung  —  SchüCKINO  ^*^)  —  Das  intrauterine  Drainrohr  wird 
mit  Gummiscbläuchen  des  Irrigators ,  der  die  deainticirende  Flüssigkeit  eothllt, 
in  Verbindung  gebracht  und  unter  der  Kranken  befindet  eich  ein  Stechbeckeo, 
welclieR  die  abfliessende  Flüssigkeit  aufnimmt. 

Wenn  das  Sublimat  auch  ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  ist,  so  besitzt 
es  doch  bekanntlich  höchst  giftige  Kigenachafton ,  so  dass  man  bei  seinem  Ge- 
brauche sehr  vorsichtig  sein  muss ,  am  nicht  acute  Intoxicationen ,  die  nicht  gir 
80  selten  selbst  letal  enden  ^  zu  erzeugen.  Die  V^orsiehten ,  die  man  bei  dem 
Gebrauche  von  Sublimatsolutionen  einzuhalten  hat,  um  Intoxicatiouen  möglichst 
auszuweichen,  sind  folgende:  Man  begnüge  sich  mit  schwächeren  Lösougen 
(1  :  4000 — 5000),  sichere  stets  den  raschen  Abfluss  der  injieirten  Flüssigkeit  und 
achte  darauf,  dass  nichts  von  denselben  im  Uterus  zurückbleibe.  Am  besten  ver- 
meidet man  Letzteres  mittelst  NachspUhingen  von  reinem  abgekochtem  Wasser.  Man 
vermeide  einen  lAngeren  Contact  der  Sublimatflttssigkeit  mit  grösseren  WuDileii. 
Zeigen  sich  die  geringsten  Symptome  einer  Aufnahme  des  Sublimates,  so  setze 
man  sofort  das  Mittel  aus  und  wende  ein  anderes  Desinficiens  2— 5°  olge  Carbol- 
säure),  liei  anämischen,  cachectischen  und  nierenkranken  Individuen  darf  kein  Sublimat 
in  Anwendung  kommen,  da  hei  diesen  sehr  leicht  Intoxicatiou  erfolgt.  Solche  Indi- 
viduen milssen  mit  anderen  weniger  gefährlichen  Desinficientlen  behandelt  werleo 
Dernardt  ^*°)  empfiehlt,  als  weniger  toxisch  und  ebenso  kräftig  desiaficlreod  dai 
H^dforg^rum  hijodatum  rubruvij  in  Verdünnung  von  I  :  4000.  Er  versetzt  c» 
mit  etwas  Jodkali  und  lässt  Pillen  machen  ( Elydrargyr.  bijod.  ruh.  1*0,  Kali 
jodati  2*0^  Mucilag.  gummi  arab.  et  Sacch.  albi  q.  s.  ut.  fisnt.  pillul.  Nr,  16, 
1  Pille  auf  250  Grm.  destillirtes  Wasser),  die  er  eventuell  bei  sich  trägt i  *^ 
dass  er  sich  mit  destillirtem  Wasser  momentan  die  Lösung  selbst  zubereiten  kann. 
Braun'**),  Eeirendorfer '*'^)  und  Schaüta '*''')  wenden  als  Antisepticum  bei 
beginnender  infection  (Endometritis)  nacb  gereicbter  desinficirender  Ausspülunis; 
des  Uterus,  Stäbchen  aus  Jodoform  an  (Jodoform,  pulv.  50  0.  Amyli  puri  et  Gummi 
arab.  pulv.  aa.  5*0,  Aq.  destillat.  q.  s.  ut.  fiant.  bacilli  longitnd.  8  Ctm.,  latitU'l. 
4  Mm.),  die  sie  in  den  Uterus  einlegen.   In  nem-ster  Zeit  wird  das  Kreolin  benutzt. 

Therapie.  Specifische  Mittel,  um  die  septische  BlutbcscbafTenheit  zu 
neutrslisiren,  besitzen  wir  nicht.  Die  Darreichung  der  Carbol-  und  Salicvlsäure  tw 
diesem  Zwecke  hat,  wie  leicht  einzusehen,  ihren  gewünschten  Erfolg  nicht  gebibt. 
um  ihre  Vertrauensseligkeit  in  einer  gewissen  Beziehung  za  beneiden,  sind  Jene, 
die  da  glauben ,  durch  Durreiubung  innerer  Mittel  dem  Ausbruche  des  Puerperal- 
fiebers vorbeugen  zu  können.  Campbell**")  glaubt  dies  durch  Darreichung  von 
Chinin  erreichen  zu  können.  Deneke  ^*^)  reicht  zu  dem  gleichem  Zwecke  und 
dann  bei  bereits  ansgebrocbenem  Leiden  Ergotin  in  grössexen  Dosen  und  Sloak '**] 
legt  EucalyptusÖlpessarien  auf  den  Muttermund  und  giebt  gleichzeitig  Eucalyptos- 
präparate  innerlich.  PoLK^'^'^j  endlich  will  das  Puerperalfieber  mittelst  subcutanea 
Injectionen  einer  2' j**/^ igen  Carbollösung  bekämpfen. 

Die  rationellste  ßohandUingsmethode  ist  jedenfalls  die,  bei  eintreteoJen 
Fieberhewegungen  den  Uterus  mit  einem  Desinficiens  ausza- 
spfllen,  eventuell  die  permunente  Irrigation  einzuleiten,  welche  in  dem  Falle, 
wenn  man  der  SpülfiUssigkeit  eine  niedere  Temperatur  giebt,  gleichzeitig  aU  Ai 
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^^T€ticum  wirken  kann.  Diese  Äuaspülongen  sind  aber  möglichst  frühe  vominehDien, 
denn  wenn  einmal  das  toxische  Gift  in  f^rösst'ren  Menden  anf^enommen,  kann  die 
Irrigation  wohl  nur  mehr  in  ilem  Sinne  wirken,  da  sie  eine  Neuaufnabrae  toxischer 
Stoffe  verhindert.    Auf  das  bereits  anfiri'nommone  Gifl  hat  sie  keiueu  Einfluss  mehr. 

t  Gegen  daa  Fieber  reicht  man  Chinin.   —  In  grossen  Dosen  za  1  —  Vjf 

d  mehr  pro  die.  —  Wird  es  ausgebrochen,  so  kann  man  es  im  Klysma  geben. 
Beztlglicb  seiner  Wirksamkeit  sei  man  aber  nicht  von  sanguinischen  Hoffoungeu 
erfnllt.  Nicht  selten ,  namentlich  hflutig  bei  schweren  septischen  Erkrankungen, 
bleibt  seine  Wirksamkeit  aus.  Das  salicylsaure  Natron ,  das  Resorcin ,  das 
kresotinsaure  Natron,  Kairin ,  Antipyrin,  Thymol  u.  dorgl.  m.  vormögen  wohl 
die  Temperatur  zuweilen  prompt  hcrabzust-tzcu,  auf  den  Verlauf  des  Processes 
aber  bleiben  diese  Mittel,  ebenso  wie  das  Chinin,  vollkommen  wirkungslos,  so 
dass  RuNOE  ^^')  in  einer  gewiftsen  Beziehung  (aber  nicht  in  jeder^  da  die  Behandlung 
immer  eine  indlvidualisirende  sein  niuse  uud  nie  eine  schablonenhafte  werden  darf) 
Recht  gegeben  werden  muss,  wenn  er  von  diesen  Mitteln  wegen  ihrer  appetit- 
verdcrbenden  Wirknng  nichts  wissen  will.  Vollkommen  wirkungslos  ist  die 
QDgefShrliche  Tinctura  Eucalypti  und  ebenso  die  nicht  gleichgtltige  Tinctura 
V0r<Uri  viridis. 

Ein  sehr  sicher  wirkendes^  daher  scbfttzenswcrthes  Mittel^  am  die  Hefti«- 
keit  des  Fiebers  herabzusetzen,  besitzen  wir  in  der  Kälte.  In  welcher  Weise  sie 
znr  Anwendung  kommt,  hilngt  von  der  Intensität  des  Fiebers,  dem  Krflftezu- 
Stande  der  Kranken  und  von  der  AusfOhrbarkeit  ab.  Bei  leichterem  Fieber 
genOgen  kalte  Ueberschläge  tlber  den  Kopf,  die  fleissig  gewechselt  werden. 
Ebenso  gute  Dienste  leistet  der  Eisbeutel.  Tritt  bei  stärkerem  Fieber  Exsudatioa 
im  Cavum  abdominis  ein  ^  so  lasse  man  die  Kftite  auf  den  Unterleib  einwirken. 
Sie  wirkt  da  temperaturherabsetzend  und  gleichzeitig  schmerzstillend.  Bedroht 
aber  die  Temperatarsteigerung  direct  das  Leben,  so  laiise  man  Einwicklungen  des 
ganzen  Körpers  in  nasskatto  Laken  machen  und  wiederhole  dieselben  so  lange, 
bis  die  Temperatar  hinreichend  abteilt.  Der  Erfolg  ist  meist  ein  sehr  günstiger. 
Daa  BewuBRtsoin  kehrt  zurllck  und  die  Kranke  fühlt  sieh  ungemein  erleichtert. 
Die  günstige  Wirkung  dieser  Einwickluog  dauert  einen  halben  bis  ganzen  Tag 
an.  Der  Temperaturabfall  beträgt  1^,  zuweilen  sogar  2".  Ist  die  Kranke  trans- 
portabel, so  bringe  man  sie  in  ein  25 — 26**  R.  warmes  Vollbad  und  lasse  nach 
einigen  Minuten  einen  halben  bis  ganzen  Eimer  kalten  Wassers  zugiessen,  ao 
dass  die  Wassertemperatur  auf  15  bis  ly*  herabsinkt  Auf  eine  noch  niedrigere 
Temperatur  darf  man  das  Wasser  nicht  absinken  lassen ,  da  sonst  leicht  Coltaps 
eintritt.  Je  nach  Bedarf  Ift^st  man  alle  2  Tage  oder  jeden  Tag  ein  Bad  geben, 
eveBtucll  auch  zwei  täglich.  Bestehen  Exsudationen  im  Peritonealsacke ,  so  darf 
man  mit  der  Kranken  keine  so  starken  passiven  Bewegungen  vornehmen ,  in 
dieaea  Fällen  muss  man  sich  mit  dem  Eisbeutel  auf  Kopf  und  Unterleib  oder  mit 
nankalten  Lakeu,  die  mau  auf  die  Vordertlftche  des  Körpers  applicirt,  begnügen. 
HowiTZ  ^^'*)  construirte  zu  gleichem  Zwecke  ein  Gummikisaen,  gefüllt  mit  Wasser 

^tioü  25 — 19'  C).  auf  dem  die  fiebernde  Kranke  liegt 

^ft  Innerlich ,  in  Form  von  Eis  gereicht ,    leistet   die   Kulte    bei  Uebelkeiteu 

^nd  Erbrechen  im  Verlaufe  der  Peritonitis  gleichfalls  vorzügliche  Dienste. 

Eine  ganz  besondere  Anempfehlung  verdient  die  von  BRRlrfKV  »*•')  und 
Conrad"^«)  eingefllhrte  Darreiobnng  des  Alkohols.  Der  Alkohol  wirkt  Howohl 
als  Antipyreticiim,  indem  er  die  Körpertem  perat  n  r  herabsetzt,  als  namentlich 
ab  Reizmittel  bei  eintretendem  Collapse.  Wegen  seiner  kräftigeren  Wirkung 
and  weil  er  von  den  Kranken  leichter  und  gern  genommen  wird ,  ist  er  allen 
anderen  Reizmitteln,  wie  Moschus,  Campher  u.  dergl.  m.  unbedingt  vorzuziehen. 
Man  gebe  jede  Stunde  einen  Kaffeelöffel,  pur  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser. 
In  welcher  Form,  ob  als  Rum,  Cognac  oder  reiner  Kombranntwcin,  ist  gleichgiltig. 
Wird  er  in  dieser   Form  verweigert,    so    gebe  man  schwere,   südländische  Weine 

^der    Champagner ,    dann    aber    in    grösseren    Dosen.     Zweckmässig    ist    es ,    die 
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Daireicbang  des  Alkoboles  mit  jener  des  ChtninB  zu  verbinden.  Bei  scbwereo 
Formen  erhält  man  dte  Kranke  dnrch  dieses  Reizmittel  eine  Zeit  kQostlich  am 
Leben  und  nicbt  selten  Uberäcbreitet  die  Krankheit  wjüirend  dem  ihren  Colmina- 
tionspunkt.  In  weniger  güntütigen  Fällen  bat  man  wenigstens  den  Trost ,  die 
Kranken   einige  Stunden  oder  Tage  langer  am  Leben  erbalten  zu  haben. 

Eines  grossen  und  mit  Recht  begrtlndeten  Rufes  orfreuen  sich  die  von 
Seyfert  eingeführten  Abrubrmittel.  Unter  ktlnstlich  eingeleiteten  profoseo 
Diarrhöen  mildert  sieb  das  Fieber,  der  MeteoriamnB  schwindet  und  ehenso  der 
Schmerz  im  Unterleibe,  Diese  Therapie  hat  schon  der  theoretischen  Annahme 
nach ,  dasB  die  septischen  Stoffe  auf  dem  Wege  des  Darmes  am  raschesten  aoa 
dem  Körper  eliminirt  werden,  viel  für  sich  und  bestätigt  dies  auch  die  ErfahroDg. 
Man  kann  fllglicb  sagen:  Das  Puerperalfieber  heilt  ^unter"  (nicht 
..durcb^^l  Diarrhoen)  denn  dort,  wo  diese  eintreten  and  dauernd 
anhalten,  tritt  beinahe  immer  Gonesang  ein.  Will  man  aber  gate 
Erfolge  erzielen,  so  muss  man  die  Diarrhoen ,  wenn  sie  sich  nicht  spontan  ein- 
stellen, möglichst  früh  eiulcilen  uud  nicht  damit  warten,  bin  die  Krankheit  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Man  beginne  mit  einem  leichten  Laxaus,  e.  B.  Bitterwasser 
oder  Oleuvi  rxciniy  und  erst  wenn  dies  nicht  oder  nicht  genügend  wirkt,  Ül»er- 
gebe  mau  zu  den  Sennaprfiparaten.  Gar  bfta6g  muss  man  aber  nouh  weiter, 
nach  der  Jalappa  und  dem  Calomel  oder  gar  zum  Ol.  crot.  greifen.  Treten  die 
Diarrhöen  spontan  ein  oder  halten  sie,  künstlich  eingeleitet,  dauernd  an,  so  braucht 
man  keine  Purgantien  mehr  zw  geben,  Ihre  abermalige  Darreichung  wird  nur  in 
den  prognostisch  unglinstigtMi  Fflilon  nothwendig,  wo  die  Diarrhöen  ceeairen.  Die 
ungünstigste  Prognose  geben  jene  Fälle  ab,  bei  denen  trotz  der  stärksten  Drasiica 
keine  Diarrhöen  eintreten.  Die  sonstige  symptomatische  Therapie  wird  durch 
die  bestehenden  Diarrhöen  nicht  im  Geringsten  allerirt.  Mau  reicht  Chinin,  mit 
oder  ohne  Laudanuni,  man  giebt  Alkohol,  wandet  die  Kälte  in  den  verschiedenen 
angegebenen  Weisen  an  u.  dergL  m.  Man  braucht  keine  Sorge  zu  haben,  diss 
sich  die  Diarrhöen  weiterhin  nicht  stillen  lassen  oder  die  Kranken  zu  sehr  ?0D 
Kräften  kommen.  Die  gefUrchtete  Schwächung  tritt  nicht  ein ,  das  Allgemein- 
befinden bessert  sich  im  Oegentheile.  Ein  Glück  für  die  Erkrankten  ist  es,  dass 
sich  solche  Diarrhöen  weder  durch  Opium ,  noch  durch  ein  Stypiicum  stülco 
lassen.  Bei  sehr  acuten  septicäraiachen  Formen  gelingt  die  Einleitung  profuser  Diar- 
rhoen   nicht    und  wenu    auch  ja,    so    ist    ihr  Effect  gewöhulich  doch  gleich  Null. 

Heftige  Schmerzen,  wie  sie  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Procease 
im  Unterleibe '  auftreten ,  erheischen  das  Opium,  welches  man  am  besten  mit 
dem  Chinin  verbindet.  Ebensogut  wirkt  das  Morphium. 

Die  Behandlung  mittelst  Blutentziehungen  ist  zum  Glück  Tergessea 
oder  dem  Vergessenwerden  nahe.  Die  Blutbeschaffenheit,  ein  sehr  wichtiger,  nicht 
zu  unterschätzender  Factor,  wird  durch  dieselben  wesentlich  verschlechtert.  Ans 
dem  Grunde  ^\x\A  die,  auch  sonst  nberfltlssigen,   Blutegel  bei  Seite  zu  lassen. 

Wichtig  ist  die  Therapie  der  ürllichcri   Erkrankungen. 

Die  Endometritis  erheischt  intrauterine  Ausspülungen.  Bkacn  >^^)  und 
seine  Scbtiler,  wie  z.  B.  Ehrendorfek 'f**^!  und  SchaüTA '*^)  legen,  wie  ühcD 
bereits  erwähnt ,  nach  der  Ausspülung  Jodoformstäbchen  in  den  Uterus.  Voll- 
kommen gerechtfertigt,  weil  allen  wissenschaAtichen  Anforderungen  entspreobend, 
ist  die  CUrettiruDg  des  Uterus  unter  gleichzeitiger  desinficireuder  Ausspülung  mit 
etwaigem  nachfolgenden  Einlegen  von  Joijoformstäbchen  oder  Jodoformgaze,  eifi 
Verfahren,  welches  bisher  erst  von  Buhkhabüt  "■*)  und  Ploenibs»*»)  einge- 
schlagen wurde. 

Frische    peritoneale    Eisudationen     indiciren    der    Schmemto 
wegen  die  locale  Anwendung  der  Kälte  und  der   Oarreichung  der  Narcotiea.    Bd^ 
starkem   Meteorismus  tbun  Klysmen  mit  Terpentin  oder  Campher  gute  Dienste. 
nicht    Punctionen    der  Darmschtingen ,    wie    selbe    in    der  Veterinärmedicia   oMicb 
sind,  angezeigt  wären,  müssten  Versuche  lehren. 
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^P  Scbbobdbr's'^c)  Aosicbt  aber  diesen  Punkt    ist    folgende:    ^la  solchen 

verzweifelten  Fällen  wird  heutzutage  wubl  jeder  immer  wieder  auf  den  Oedaukea 
kommen,  ob  nicht  durch  die  Laparotomie  und  die  Desinfeotion  des  Peritoneum 
di«  souBt  sicher  verlorenen  Kranken  zu  retten  sind.  Ich  selbst  habe  wiederholt 
den  Versuch  gemacht,  kann  ihn  aber  nicht  empfehlen,  da  ich  niemals,  auch  nicht 
die  geringste  günstige  Einwirkung  davon  gesehen  habe.  Der  Eintritt  des  Todes 
ist  bei  meinen  Lapurotomirten  nicht  beschleunigt ,  aber  auch  nicht  aufgehalten 
worden.*^  Günstigere  Kesultate  mittelst  der  Laparotomie  sind  dann  zu  erzielen, 
wenn  es  sich  um  den  Durcfabruch  eines  abgesackten  peritonealen  Exsudates  in  die 
Peritonealhöhle  handelt.  —  Grüngb>«>)»  Sonnenbürg  »«"),  Belaen  »"•■).  —  Ebenso 
ist  zu  bedenken,  ob  man  nicht  bei  schweren  septischen  Erkrankungen  die  Banob- 
hOble  eröffnen  und  mit  deainficirenden  Flüssigkeiten  ausspülen,  eventuell  diesen 
Eingriff  bei  bestehendem  starkem  MeteorUmus  mit  einer  Function  der  Därme  (-um- 
biniren  sollte.   Doch  mUsste  dieser  Eingriff  frühzeitig  vorgenommen  werden. 

Zur  Resorption  alter  peritonealer  Exsudate  empfehlen  sich 
laue  Vollbäder.  Zeigt  das  Exsudat  eine  Tendenz  zum  Durchbruche  nach  aussen, 
so  eröffne  man ,  um  Kiteräeukungen  vorzubeugen.  Die  Eiterhöhle  muss  weiterhin 
aotiseptisch  behandelt  werden. 

Erysipele  indicireu  die  Kälte.  Subcutane  Carbolinjectioneu ,  um  dem 
Weiterschreiten  der  Entzündung  Einhalt  zu  thun  ^  habe  ich  öfters,  aber  immer 
ohne  Erfolg  versucht. 

Dem  Auftreten  eines  Decubitus  sucht  man  durch  Liegen  auf  einem 
Luftkissen  vorzubeugen.  Ist  bereits  eine  Wunde  da,  so  bebandle  man  sie  anti- 
aeptlBch ,  um  dem  Ausbruche  eines  Erysipels  von  hier  aus  vorzubeugen. 

Metastatische  Entzündungen  sind  nach  den  Kegeln  der  internen 
Medicin  und  Chirurgie  zu  behandeln.  Namentlich  ist  aber  das  Fieber  und  der 
eventuell  eintretende  Collaps  zu  bekämpfen. 

Bei  befitehecder  Fhlegviasia  alba  dolens  mass  das  Bein  höber 
liegen  und  im  Knie  leicht  gebeugt  sein.  Schmerzen  indicireu  kalte  Umschläge. 
Man  sorge  für  gehörige  Stuhlentteerungen.  Bei  Fiebernachlass  bepinsele  man  die 
Geschwulst  mit  Jodtinctur.  Späterhin  wird  das  Bein  bandagirt.  Das  Bett  darf 
nicht  frflher  verlassen  werden,  bis  der  krankhafte  Process  geschwunden  ist,  damit 
sich  nicht  ein  Stück  des  Thrombus  ablöse.  Aus  dem  Grunde  muss  das  Bein  im 
Beginne  der  Erkrankung  möglichst    ruhig    gehalten   werden  und  dürfen     späterhin 

Cituelle  Bpirituöse  Einreibungen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden. 
Die  Phlegmone  des  Beines  ohne  Thrombose   erfordert  gletoh- 
Rube.   kalte   Ueberscbläge  und  geregelten  Stuht.     Bei    eitrigem   Zerfalle  des 
Bindegewebes  nehme    man  bei  Zeiten  die  Eröffnung  vor   und  behandle  die  Wunde 
antiaeptiscb.  Das    Fieber  erfordert  Chinin  etc. 

üebel  aussehende  Puerperalgesch  wo  re  kann  man  mit  einer 
Mischung  von  Chloralliydrftt  un'l  Aqua  de'ft.  (aa.  pari,  aeq.),  die  als  ausgezeich- 
netts  Desinficiens  wirkt,  bepinseln.  Der  Belag  stösst  sich  nach  1—2  Tagen  ab 
und   die   Wunde  heilt  rasch. 

WiNCKRL  >"*)  macht  als  Erster  darauf  aufmerksam,  dass  Weiber  nach 
prflcipirten  Geburten  (Geburten  auf  der  Strasse,  im  Wagen  u.  dergl.  m.J  in  Folge 
der  häufigeren   Verletzungen  der   äustieren  Genitalien    mehr   zu    einer  puerperalen 

f  krankung  disponiren,  als  andere  Weiber. 
So  viel  sich  aus  den  spärlichen  Daten  entnehmen  lässt,  scheint  der  Ver- 
nf  des  Puerperium  bei  der  Europäerin  unter  den  Tropen  in 
mancher  Weise  alterirt  zu  werden.  Nach  Chevers '**'^j  soll  in  Folge  der  häufigen 
Spanämie  und  des  fehlenden  Muskeltonus  die  Neigung  zu  Hämorrhagien  sofort 
post  partum  bedeutend  seiu.  Ilüutig  soll  sich  (in  Indien)  dos  Puerperium  mit 
Malaria  compliciren.  Auch  nach  gewöhnlichen  Entbindungen  soll  sieh  oft  unter 
Stockung  des  Lochiainussea ,  sowie  der  Milchsecretion  Fieber  einstellen,  das  dem 
Chinin  weicht,  so  dass  die  Aerzte  das  Chinin  (zu  V«  —  1  Grm.)  prophylaotisch 
BMl-EneyolopAdle  der  cm.  Hftllkund«.  XVI.  8.  Aofl,  14 
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zu  geben  gewohnt  sind.  Grosse  Uitze  vertragen  die  Puerperen  schlecht,  so  da»« 
sie  auch  ohne  alle  Krankheitseracfaeinangen  Blerben  können.  Puerperalfieber 
Erkrankungen  sollen  selten  sein.  Dagegen  scheint  unter  den  Tropen  der  puerperale 
Tetanus  viel  bflutigor  vorzukommen  als  bei  uns,  denn  aus  unseren  Climateo 
liegen  nur  einzelne  zerstreute  einschlägige  Mittbeilungen  (von  o*0[ttrgpont  ^'*<,i, 
8iMJ«oxi'^'),  Hkrvieux'*^«),  Cbaig»""),  Mc.  Gregor»'"),  Padova  und  Biaxconi^^»), 
Haart  de  la  Faille  i'*),  Wiltshirk  *'*),  Lärdikr  »' '),  Macdonald'^^),  Fa.\3fKKL"*), 
üiTüEL*'')i  Lkvektik  1^"),  Kuhn''")»  Eheendokfer»'*'')  vor.  Wie  Playkaib»^^) 
mittheiltf  sollen  in  Indien  Fttlle  von  Tetanus  post  partum  bei  sonst  ganz  gesnodcn 
Individuen  ebenso  häufig  vorkommen,  wie  nach  chirurgischen  Eingriffen.  Der 
Verlauf  desselben  soll  der  gleiche  sein ,  wie  bei  dem  nach  Verletzungen  vorkom- 
menden Tetanus,  die  Prognose  dagegen  sehr  ungUnstig.  Nach  ärnott*»*)  wird 
die  Entbundene  in  Indien  ängstlich  vor  jedem  Luftzüge  gescbfltzt  und  sorg^^m 
werden  alle  ThUren  und  Fenster  des  Wochenbettzimmera  geschlossen  ^  weil  der 
Tetanus  in  gewist^eu  Jahreszeiten,  in  denen  heftige  Winde  herrschen,  sehr  bäulig 
auftritt.  Wir  in  Europa  wissen  Über  die  Aetiologie  des  Tetanus  puerperalit 
soviel  —  als  nichts.  Simpson  beschuldigt  die  Infection  als  ätiologisches  Moment, 
während  von  anderer  Seite  die  mechanische  Reir.ung,  namentlich  nach  stärkeren 
Blutungen,  besonders  dann,  wenn  diese  die  Vaginaltamponade  nöthig  machten,  als 
veranlassendes  Moment  angesehen  wird.  Spiegei.herg  ^'*-)  wirft  die  Frage  auf, 
ob  zwischen  dem  Ausbruche  des  Tetanus  und  einer  bestehenden  Nierenkrankbeit 
nicht  irgend  ein  Nexus  bestehe.  Nach  Mittbeilungen  von  Aerzten  aus  Tropen- 
gegenden  scheinen  WitterungseintlUsse  und  namentlich  Erkältungen  in  ätiologiacber 
Beziehung  bedeutungsvoll  zu  sein.  Nach  vorzeitigen  Geburten,  namentlich  nadi 
Aborten  soll  der  Tetanus  häutiger  ausbrechen ,  als  nach  rechtzeitigen  Geburten. 
Ausnahmsweise  —  CüRTis  Smith  ^^*)  —  soll  er  auch  sehon  während  der  Geburt 
eintreten.  Der  Verlauf  ist  der  gleiche ,  wie  bei  dem  nach  cbirurgisoheu  Krank- 
heiten sich  einstellenden.  Die  Prognose  soll  sehr  ungUnstig  sein.  Nach  SmPSON'ä 
Zusammenstellung  endeten  von  27  Fällen  22  letal.  Simpson  empSeblt  die  Ein- 
leitung der  absoluten  Narcose.  Den  neuesten  Ansichten  tlber  das  Wesen  des 
Tetinus  zufolge  dürfte  auch  der  l'etanus  puerperalts  auf  infectiOser  (schistomy- 
cetischer)  Basis  beruhen. 

Anderweitige  Störungen  im  Wochenbette,  die  mit  dar 
Infection  nichts  zu  thuu  haben,   begegnet  man  nicht  selten.  Zu  diesen  gehflreo: 

Die  s  ob  merzhaften  N  ac  h  wehen,  die  häufig  durch  zurückgebliebene 
Eihaut-  oder  Piacentarreste  hervorgerufen  werden.  Die  Therapie  besteht  in  der 
Entfernung  dieser  Reste  und  wenn  noch  weiter  nöthig,  in  der  Application  warmer 
Umschläge,  eventuell  in  der  Darreichung  von  Opium,  Morphium  oder  in  sub 
cntanen  Ergotininjectionen.  Bei  propbylactischen  Ergotininjectionen  beobachtet 
man  sie  viel  seltener.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  schmerzhaften  Nachweheo 
mit  den  üntericibsschmerzon  bei  beginnender  Puerperalerkrankung.  Letztere  sind 
nie  aussetzend,  sondern  immer  cooatant  und  von  Fieber  begleitet. 

Bezüglich  der  Anomalien  der  Lochien  siehe  den  Artikel  Lochiec 

Blutungen  im  Wochenbette.  Abstrahiren  wir  von  den  Blutungen, 
die  eich  unmittelbar  an  die  Nachgcburtsausstossung  ansehltessen ,  die  demnach 
mit  dem  Wochenbette  nichts  zu  thun  haben  und  dem  intra  partum  sich  bildendtn 
Hämatome  der  Vagina  ab,  so  linden  wir,  dass  Blutungen  im  Wochenbette  Kumetst 
nur  durch  Neubildungen  des  Uterus  (siehe  weiter  unten)  und  zurflokgebliebew 
Nachgeburt^reste  veranlasst  werden.  Zurtlckgebliebenc  Eihautreste  und  ebenso  in 
Uterus  zurückgebliebene  Blutcoagula  bedingen  nicht  selten  Naohgeburtablutmiga. 
Die  Gefahr  einer  septischen  Infection  durch  zurückgebliebene  Eihautreste  ist  lange 
nicht  so  eminent,  wie  sie  Ahlfsld  >'*^)  darstellt.  Diese  Blutungen  sind  nicht  im)_ 
heftig  und  bedeutungsvoll,  wie  jene,  die  durch  zurückgebliebene  Placentamtflt 
hervorgerufen  werden.  Zurückgebliebene  PlacentarstUcke  können  in  Kweilacl 
Weise  gefährlich  werden  dadurch ,  dass  sie  Anlass  zur  puerperalen  Infection 


i-j 


za  Blutungen  geben.  Der  Uterus  kann  sieh  des  znrUokgebliebenen  Körpers  wegen 
nicht  gehörig  contrabiren,  in  Folge  dessen  die  ThrombenbibJung  an  der  Placeutar- 
stelle  nioht,  wie  sie  8oU,  vor  sich  geht.  Ausserdem  wird  der  Uterus  durch  das 
zarttokgebliebene  Stack  in  seiner  Invo.'utiou  behindert.  Die  Folge  davon  bind 
Nachblutungen  im  Wochenbette.  Uflufig  achlftgen  sich  bei  diesen  Blutungen  Blut- 
gerinnsel an  diesem  zurückgebliebenen  PlacentarstUcke  nieder.  Wiederholt  sich 
dies  des  Weiteren,  so  bildet  sich  dadurch  der  s.  g.  Pla^'en tar poly p,  der, 
je  grösser  er  wird,  neuerliche  Veranlai^sungen  zu  Blutungen  giebt.  Uic  Diagnose 
it  nicht  schwierig.  Man  findet  den  Uterus  der  Zeit  des  Puerperium  nicht 
entsprechend  kleiner,  dabei  bestehen  Blutungen.  Der  Muttermund  ist  eröffnet  und 
beim  Eingehen  mit  dem  Kiuger  stösst  mau  auf  das  erwfihDte  Gebilde.  Die  Therapie 
bestobt  in  der  F)ntferniiug  des  Ptacentarpolypen.  Mit  dem  Finger  trennt  man  das 
Gebilde  von  seiner  Basis  ab.  Reicht  das  nicht  aus ,  so  nimmt  mau  hinzu  eins 
lange  Polypenzange  bei  gleichzeitigem  Uerabdrflngen  des  Uterus  mit  der  anderen 
Hand.  Darauf  Iflsst  man  eine  deainßcirende  Ausspfliung  folgen.  Zuweilen  bildet 
sich  eine  Bolcho  scheinbare  polypöse  Wucherung  auch  ohne  Zurückbleiben  eines 
Placentarstflckes,  wenn  sich  ein  grösseres  Fibringerinnsel  an  der  rauben  Placentar- 
stelle  niederachhtgt  und  featsetzl.  —  Fibrinöser  Polyp.  —  Auch  dieser  kann 
Bhitungen  veranlasuen.  Die  Eutfernung  mit  dem  F'inger  gelingt  hier  noch  leichter, 
aU  beim  s.  g.   Placentarpolyfien. 

Diese  Gebilde,  der  Placenlarpolyp  und  der  fibrinöse  Polyp,  geben  die 
bttnfigste  Ursache  der  puerperalen  Späth  lutungen  ^^*'j  ab.  In  anderen  FAllea 
sind  die  puerperalen  Spiltblutungen  durch  eine  verlangsamte  Involution  des  Uterus 
bedingt  und  werden  häufig  unmittelbar  durch  kraftigere  Körpt-rbewegungen  und 
Körpererscbattcrungen  veranlasst,  wodurch  entweder  oberfiäcblicho  Verletzungea 
der  Uternsinnenwand  erzeugt  oder  die  noch  nicht  organisirten  Thromben  der  zer- 
rissenen Ger&sae  der  Placeotarstelle  lädirt  oder  zertrümmert  werden.  Dasa  die 
Spätblutungen  im  Puerperium  uuter  Umstftudeu  eine  S])ätinfeotiou  nach  sich  ziehen, 
wurde  bereits  erwähnt. 

Störungen  in  der  Functlou  der  Blase  siebt  man  im  Puerperium 
nicht  selten. 

Vorübergehende  Paresen  des  Detrusors,  als  deren  Folge 
Iteharie  auftritt  und  sieh  grössere  Harnmengen  ansammeln,  siud  Folge  des 
Drucke« ,  den  die  Blase  während  der  Geburt  längere  Zeit  durch  den  Kopf  der 
Frucht  auszuhalten  hatte.  In  der  Regel  verschwinden  diese  Paresen  in  einigen 
Tagen  spontan.  Selten  nur  wird  e»  nötbig,  hier  therapeutisch  einzugreifen,  die 
loduotioQselektrioität  einzuleiten,  Strychnin  zu  reichen  u.  dergl.  m. 

Eine  andere  Bedeutung  hat  jene  läcburie,  die  sich  bei  schweren  Puerperal- 

erkrankungen   einstellt.      Die  Contraction  der  Blase  wird    hier    dadurch    behindert 

oder  autgehoben,    dass    die  Entzündung    den  serösen  Ueberzug  der  Blase  ergreift 

oder  dass  das  Sensorium    bei    den    schweren    septischen  F&llen    getrübt  wird  und 

^^le  Blase  in  Folge  dessen  ihren   Inhalt  nicht  entteert. 

^H  Harnverhaltung  durch  Abknickung  der  Harnröhre,  entstanden  durch 

^Hbs  raacbü  Herabtreten  des  puerperalen  Uterus  wie  sie  Olshausen  ^^''^  annimmt, 

^nomrot  nur  vereinzelt  vor.     Häufiger  ist  sie  dadurch  bedingt,  dass  vom  Geburts- 

acte    her    kleine  Verletzungen    und    Fissuren    am   Blasenbalse    und    an    der  Harn- 

röhrenmflndung  da  sind ,    die  das  Uriniren  sehr  schmerzhaft  machen ,  so  dass  die 

Wöchnerin  die  Harnentleerung  möglichr$t  lange  zurückhält. 

Die  Harnblase  füllt  sich  zuweilen  so  enorm  an,  dass  ihr  Grund  bis  cum 

yat)el  hinaufreicht  und  man  ihre  Contouren  deutlich  sieht. 

^^  Die  Involution  des  Uterus  wird  durch  die   gefüllte  Blase  nicht  behindert 

^^der  gestört.    Die  Harnverhaltung  wirkt  aber  insofeme  ungünstig,  als  sie  Anluss 

sur  Zersetzung  des  Harnes  und  damit    zur  Entstehung  einer  Cydtitis  geben  kann. 

Daaa  bei    den    leichten  Paresen    der  Harnblase   die  Wöchnerin   den  Harn  spontan 
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nicht  zur  Gänze  entleert  und  daher  der  O&theter  fleissig  in  Aowendun^  kommeD 
IDUS8,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 

In  sehr  seltenen ,  vereinzelten  Fftllen  kann  die  puerperale  Erkrankaog 
«uoJi  auf  die  Blase  flbergeben.  Es  kommt  da  zuweilen  zu  einer  Oy$t%tit 
suppurativa  und  exfoliativa,  wobei  die  Mucosa  partiell  oder  letal  neerotisirt 
und  ausgestoasen  wird.  Solche  Erkrank nngsfftlle  enden  stets  letal.  —  Boldt'^^)  — 
Die  leichteren  Ffllle  verlaufen  wie  ein  Blasencatarrh. 

Sehr  selten  nur  siebt  man  eine  Bnaresis,  eine  Incontinenz  des 
Harnes,  ausgeunrnmen  natürlich  die  Vesico-Vaginalßsteln.  Sie  ist  stets  auf 
Quetsohungen  des  ßlaseuhalses ,  entstanden  durch  einen  Insult  iotra  partum  von 
Seite  des  Frucbtscbädels ,  zurÜckzufUbren.  Gewöhnlich  schwindet  sie  in  3  bis 
4  Tagen  von  selbst.  Dauert  sie  Iflnger  an,  so  thun  späterhin  Dampfbäder 
gute  Dienste.  Mjlne  Mdrray'^^j  erwähnt,  dass  diese  Quetsohungen  zuweilen  so 
bedeutend  sind,  dass  der  Sphincter  dadurch  theilweise  zerstört  wird  und  cod- 
secutiv  fncontinenz  eintritt,  die  späterhin  durch  Zug  der  Narben  noch  gesteigert 
werden  kann, 

Blasencatarrh.  Dass  derselbe  durch  den  Gebrauch  eines  unreinen 
Catheters  herbeigefQhrt  werden  kann,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Bdhm  >*<') 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  dieser  Catarrh  durch  Dlplococcen  erzengt  wird, 
die  aus  den  Lochien  stammen  und  mit  dem  Catheter  übertragen  werden. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  als  die  Affectionen  der  Blase  ist  die 
üeberfüllung  des  Darmes  mit  Fäcalmassen,  Dass  dieselbe  eine  peri- 
toneale Reizung  und  Fieber  erzengen  soll,  kann  ich  nach  meiner  ziemlich  reich- 
lichen Erfuhrung  nicht  bestätigen.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  in 
solchen  Fällen  stets,  dass  das  Fieber  durch  irgend  etwas  Pathologische«  an  den 
Genitalien  hervorgerufen  ist.  —  0.  KÜSTNEB^«^)  — 

Neuralgien  der  unteren  Extremitäten  sind,  abgesehen  die 
bereits  erwähnten  Formen  (bei  Exsudationen  im  Bindegewebe  des  Beckens  und 
bei  der  Phlegmasia  alba  dolens) ,  nicht  häufig  und  rühren  vom  Drucke  de« 
Kopfes  auf  die  grossen  Nerven  während  der  Geburt  her.  Man  beobachtet  sie 
nach  Terzögerten  Geburten  (enges  Becken,  abnorme  Einstellungen  des  Kopfe«, 
Zangenoperationen  u.  dergl.  m.). 

Spontane  Lockerungen  der  Beekensymphysen  sollen  sieh 
zuweilen  im  Puerperium  einstellen.  Ich  habe  sie  nie  beobachtet  und  bin  der 
Ansicht,  dajss,  wenn  nicht  von  früher  her  eine  Erkrankung  der  Knochen  oder 
Gelenke  des  Beckens  besteht  oder  nicht  im  Puerperium  eine  septische  Eotzflndung 
der  Beckengelenke  (eine  sehr  seltene  Erkrankungsform)  eintritt,  diese  Symphysen- 
lockerungen  immer  auf  artiiiciclle  Zerreiasungen  der  Gelenke  zurückzufahren  sind. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  angeblich  spontanen  Zerreissungen  der  Beckengelenke.  '<*-) 

Schlaflosigkeit  im  Puerperium  beobachtet  man  zuweilen  bei 
hysterischen  und  hypcraensibleD  Individuen,  ohne  da.ss  sonst  eine  Erkrankung 
vorläge.  Sie  kann  die  Wöchnerin  recht  herunterbringen.  Die  besten  Dienste 
leistet   hier  das  Chloralhydrat. 

Compiicationen  des  Puerperium  mit  zufälligen  Erkran- 
kungen. 

Der  Verlauf  so  mancher  Kranklieitsprocesse  wird,  durch  das  Puerperium 
nicht  wenig  alterirt. 

Die  Lungenphthise  kann  im  Puerperium  so  rasche  Fortschritte 
machen,  dass  die  Kranke,  wie  ich  dies  einige  Male  beobachtete,  einige  Tage  poit 
partum  stirbt.  Das  glückliche  Ueberatehen  eines  Puerperium  berechtigt  darchaae 
nicht  zur  Hoffnung  auf  einen  gleich  glUoklichen  Verlauf  der  nächsten.  Lkrkbt'") 
bestätigt  dies  auch  und  fügt  noch  bei^  das  Wochenbett  übe  auf  die  Phthise  einen 
noch  viel  verderblicheren  Einfluss  aus,  als  die  Schwangerschaft.  Unter  Umständen 
kann  das  andauernde  hohe  Fieber  die  Diagnose  bei  der  ersten  Benobtigung  der 
Kranken  erschweren. 
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Pleuropueumonien  verlaufen  im  Puerperium  in  der  Regel  gUostig.  — 
Macdonald  1^*)  —  Die  Diagoose  iat  nicht  so  schwierig,  weil  der  Kr&nkheitaverlauf 
diesor  Formen  ein  anderer  ist,  als  jener  typische  der  puerperalen  Pneumonie. 

U  erzk  rankh  oi  ten,  respective  Herzfehler,  die  von  früher  her  bereits 
bestehen,  sind  nach  LOhlein*"^)  insofern  im  Wochenbette  nicht  gleichgtltig,  als 
eine  Neigung  zur  Recurrens  der  eoUtlndlichen  Vorgänge  an  den  bcreit4  frfllior 
erkrankten  Stellen  des  OefHssapparates  im  Wochenbette  besteht,  wie  ich  dies  aus 
Erfahrung  bestätigen  kann 

Sehr  schwierig  int  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Diagnose  bei  der 
acuten  Miliartuberkulose,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtete,  wo  das 
Leiden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch  kam.  Hier  braucht 
man  in  der  Regel  mehrere  Tage,  bevor  man  die  richtige  Diagnose  zu  stellen 
vermag.  In  den  letzten  Jahren  wurden  nur  zwei  einscfallfgige  Fälle  publicirt,  der 
von  FiscHEL'"*)  und  jener  von  ScHELLOXG.  »»')  In  beiden  FÄllen  wurde  die 
Erkrankung  für  eine  septische  Affection  gehalten  und  die  Diagnose  erst  am  Leichen- 
tisehe  gestellt.  Schbllong  rätb  an,  in  solchen  Fällen  die  ErdflTnnog  der  Peritoneal- 
höhle und  Auswaschung  derselben  vorzunehmen,  ein  Hathschlag,  der  bei  Schwierig- 
keit der  Diagnosestellung  kaum  zur  Verwt^rthung  kommen  dürfte. 

Typhen  sind  in  ihrem  Beginne  schwer  von  septischen  Erkrankungen 
zu  unterscheiden.  Das  Wochenbett  übt  auf  den  Typhus  einen  unleugbar  ung*in- 
fitigen  Erfolg  aus,  es  tritt  leichter  CoIlap3  ein.  —  GüSSEROW '^«j  —  Ausserdem 
sind  Typhuskranke  zu  puerperaler  Infection   leichter  disponirt. 

Diagnostische  •Schwierigkeiten  können  sich  im  Beginne  der  Erkrankung 
auch  bei  der  Intermittons  ergeben»  wenn  die  ersten  Fieberanfftlle  kurze  Zeit 
post  partum  auftreten.  Bentcht  gleichzeitig  eine  traumatisch  entzündliche  Affection 
der  Beckenorgane,  so  kann  leicht  ein  diagnostischer  Irrthnm  unterlaufen.  Die 
anflgesprochenen  Remissionen ,  sowie  das  lypi-^che  Auftreten  des  Fieberanfalles 
erleichtern  aber  bald  die  Diagnose.  Zuweili^n  wird  die  schon  von  früher  her 
besiebende  Intermittens  eine  antepouens.  Häufig  erkranken  die  Frauen  erst  im 
Puerperium,  namentlich  solche,  welche  sonst  eine  besondere  WiderstandsfShigkeit 
gegen  Malariainfection  zeigen.  Zwischen  den  Fieberanfitllen  befinden  sich  die 
Krauen,  wenn  keine  Puerperalerkrankung  besteht,  wohl.  Nicht  so  selten  werden 
die  Fieberanßtlle  im  Puerperium  Atypisch.  Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  sonst, 
doch  soll  das  Leiden  der  ßehandlting  mehr  trotzen  als  sonst.  Nicht  seUen  sollen 
Uterinalblutnngen  anftrcten.  Todesfälle  sollen  nur  bei  pemiciösen  remittirenden 
Fiebern  erfolgen.  —  Bakker»*p),  Goth^o"),  Smith'Joi),  NuHOKF^oa) 
I  Acute  Exantheme  brechen  f>eltei)   im  Puerperium  aus. 

Bei  Variola  ist  das  Puerperium  namentlich  in  den  schwereren  Erkran- 
kangsfflllen  als  eine  üble  Compllcation  anzusehen. 

Eine  noch  üblere  Complication  giebt  die  Scarlatina  ab.  Nach 
Gbensbr^o^)  beträgt  das  Mortalitätspereent  im  Paerperium  Taus  156  Fällen  ent- 
nommen) 48*7.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  in  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
perium. Das  Exanthem  erscheint  plötzlich,  die  Angina  pflegt  unbedeutend  zu 
sein.  Nach  Martin^***)  soll  als  häufige  Complication  Endometritis  auftreten,  doch 
scheint  da  eine  Verwechslung  mit  dem  der  Scarlatina  ungemein  ähnlichen  erwähnten 
Erythema  puerperale  zu  unterlaufen.  —  MuNDE**'^'j,  BüRGKSä'-'"),  Parwin"*"), 
CDldlCtNO  "») 

Bezüglich  der  Masern  im  Puerperium  sind  die  Ansichten  getbeitt. 
Nach  Ukdbruill^o*)  sollen  die  Masern  im  Puerperium  bösartiger  verlauten. 
Anqus  Macookald-'^^)  bestätigt  diese  Gefahr,  siebt  sie  aber  weniger  im  Exanthem, 
als  in  der  erhöhten  Neigung  zn  Lungenkrankheiten  nnd  Blutungen  aus  dem 
Endometrium.  Galitieh"')  behauptet,  sie  seien  um  diese  Zeit  weniger  gefährlich, 
als  während  der  Gravidität.  Ich  beobachtete  einen  Fall  hei  Gegenwart  einer 
amschriebenea  Parametritis.  Die  beiden  Processe  verliefen  günstig  nebeneinander, 
ohne  sich  zu  tangiren.^'*) 
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Wird  eine  gooBt  gesunde  Puerpera  von  einem  nicht  puerperalen  Ery- 
sipel befallen  f  so  iiDterscbeidet  sich  der  Verlauf  in  nichts  tüd  einer  donet  tuf- 
tretendeo  RothlauferkrAnkung ■**'').   ~  Ballerav^'*),  LChe^"'')  — 

Nach  Dräsche -•>'•)  und  Hennig*^')  soll  die  Geneigtheit  zur  Choleri 
unter  Pnerpcria  eine  nicht  erbebliche  sein.  8canzon[ '-'***)  sagt,  Cholera  coÄche 
fUr  Puerperalfieber  geneigt,  während  Hennio  unter  zahlreichen  Fällen  nur  einmil 
eine  abscedirf-nüe  Parametritis  beobachtete.  Nach  Draschb  kann  Cholera  diu 
Puerperalfinbcr  unterbrechen,  aber  nicht  auflieben. 

Der  Icterus  catarrhalti  zeigt,  wie  ich  dies  mehrfach  gesehen, 
im  Puerperium  einen  ganz  normalen  Verlauf. 

Chorea,  welche  wfihrend  der  Gravidität  aufgetreten,  scheint  nach  liner 
meiner  Beobachtungen  und  einer  Mittbeilung  Hichaudson's"^)  zu  schliesaem  ,  im 
Puerperium  rasch  zu  schwinden. 

Uebfr  Hydrophobie  im  Puerperium  liegt,  soweit  mir  bekannt,  nur 
eine  Reobnehtung  vor,  die  \on  CODZIEH'-^")  herrlihrt.  Bei  einer  im  7.  Gravi- 
ditätsmonnte  gebissenen  Frau,  die  am  normalen  Schwangerdchaftsende  ein  lebendes 
Kind  gebar,  bracii  die  Hydrophobie  im  Puerperium  unter  plötzlicher  Unterbrechung 
der  Locliion  aufi,   fünf  Tage  später  erfolgte  der  Tod. 

0  variaicy  stom  e  können  in  seltenen  Fällen  im  Verlaufe  des  Puer- 
perium den  Tod  herbeiftlbren.  Icli-^i)  ßnh  einen  Fall,  wo  bei  einer  sonst  gesunden 
Puerpera  in  Folge  einer  eingetretenen  Torsion  de^t  Stieles  die  einkammerige  Cy.ste 
baröt,  worauf  der  Tod  an  allgemeiner  Peritoniti;*  eintrat.  Johannovsky  *23)  tlieilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  nat^h  vorausgegangener  Zangenapplication  Vereiterung  einer 
Dermoidrysie  eintrat.  Nach  Incision  des  Douglas  entleerte  sich  der  vereiterte 
Cy&teninhalt   und  die  Kranke  genas. 

Einen  bedeutenden  KinllusB  Übt  das  Puerperium  auf  Nenbilduogen 
des  Uterui4   aus. 

Myom  e  bcIi  winden  nicht  selten  im  Puerperium  oder  verkleinem  steh 
spontan  doch  veeeutlich.  Sie  werden  in  den  regressiven  Process,  weUhem  der 
Uterus  flnheimfilllt.  mit  einbezogen.  —  Scanzon'I  "»),  Martix^^**),  Löhlein^""», 
Kalkmanx^-")  —  In  manchen  Fällen,  wo  das  Myom  während  der  Geburt  einem 
starken  Drucke  auegesetzt  war,  verjaiicht  es  und  steigert  da-lurch  die  Gefahr 
einer  septischen  Erkrankung.  —  SKDtiEv^^^iCK^-")  —  Zuweilen  wird  das  Älyom 
durch  den  Oeburtsact  in  seinen  Verbindungen  gelockert  und  dann  im  Puerperium 
spontan  auKgestossen.  —  Maünay>-=^),  AsawKLL^-»),  Fallin ''^*';,  Tah.vieh***"), 
Oli>ham  "•■*),  Prikstley»!^«!.  Valtorta"*)  —  Findet  man  einen  librösen  Polyp 
in  den  ersten  Tagen  des  Puerperium  zugänglich ,  so  entferne  man  ihn ,  um 
Verjauchungen,  sowie  Nachblutungen,  die  er  häufig  veranlasst  —  RäMSAY'*'], 
Bhoüohty  Ferry-^")  .  —  vorzubeugen.  Bei  der  Operation  muss  man  aber  den 
Polypen  mflglichst  nahe  seiner  Änsatzstelle  abtragen,  damit  nicht  Stielreste  zurück- 
bleiben, die  leicht  gangränös  und  dadurch  verhängnissvoll  werden.  Die  Nach 
bebandlung  erfordert  die  peinlichste  Desinfection.   —  Hallidav  Cuüom*^'J  — 

Das  Carcinom  deä  Uterus  macht  naoh  der  Entbindung  dem  Leben 
der  Kranken   nicht  selten  bald  ein  Ende,  wenn  e^  weiter  vorgeschritten  ist      Die 
durch    den    Drnck    bei    der    Gebart    hervorgerufene    Mortification    des   NeoplaMft^^J 
führt  Gangrän  herbei,  die  dann  bald   den  Tod  berbeifflhrt.  ^^M 

Nach  V'FZRNEriL-^'*)  soll  im  Puerperium  eine  Tendenz  zur  Eiterung 
bestehen ,  ein  chirurgischer  Eingriff  daher  nicht  früher  als  bis  zwei  Monate  nach 
der  Geburt  vorgenommen  werden.  Nimmt  man ,  wie  ich  dies  selbst  erfahren 
habe,  vor  dieser  Zeit  eine  chirurgische  Operation  an  den  Genitalien  vor,  so  setii 
man  sich  der  nnangenehmen  Eventualität  au»  ^  d»ss  die  schlafen ,  noch  nicht 
resistent  gewordeneu  Weichtheile  beim  Nähen  durcbroissen  und  eine  primAre  Ver- 
einigung der  Wunde  nicht  eintritt. 

Auf  die  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu  Puerperalerkr  an- 
kungen  machten  bisher  nur  Änous  Mäcdonäld  "^}  und  Saxger-»«)  aufmerk 


Lsaa^_ 


PUERPERIUM.  -^^^^"»»«i^M-  gj^g 

\i  kommen  nach  8ÄN0ER  im  Puerperiam  pelvioperitoDitieche  ExBudationen  nnd 
Salpin^itiden  gonorrhoischen  Charakters  vor ,  die  sioh  von  septischen  gleichen 
Formen  durch  ihren  gelinderen  Verlauf  auszeichnen.  Die  beiden  Erkrankungen, 
Gonorrhoe  und  Sepsis  sind  strenge  von  einander  zu  scheiden.  Bei  der  gotiorrhoisoh 
kranken  Puerpera  kann  es  zu  einer  gonorrhoischen  Salpingitis  oder  Pelvioperi- 
tonitis  kommen ,  sie  kann  auch  an  einem  septischen  Processe  erkranken ,  ja  ea 
kdanen  gleichzeitig  Erkrankungen  beider  Art  auftreten,  doch  haben  beide  Erkran- 
knngen   nichts  mit  einander  gemein. 

(Ueber  die  im  Gefolge  des  Puerperium  auftretenden  Psycboseu,  sowie 
über  den  Einfluss^  den  das  Wochenbett  auf  diese  Leiden  aasdbt,  siehe  die  ein- 
sehlAgigeD  Artikel.) 

Enge  an  das  Woobeobett  und  mit  ihm  im  Gonnexe  stehend  ,  schliessen 
sich  die  Krankheiten  der  Brflste  an.  Sie  betreffen  die  Secretionsanomalien 
and  die   EntzQndungen  derselben. 

Anomalien  der  Secret  ion  ■J*^*')  beobachtet  man  gar  bäuGg. 
In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Secretion  der  Milch  vollkommen  aus, 
Agalaktie.  Häufig  winl  Milch  secernirt,  doch  nicht  in  genügender  Menge. 
Die  ersten  Tage  eutleeren  sich  wohl  einige  Tropfen  Milch ,  aber  bald  versiegt 
die  Secretion.  Es  beruht  dies  auf  einer  mangelhafteu  Entwicklung  det  Drüsen- 
gewebes,  wobei  der  Fettpolster  der  Drüse  sehr  stark  sein  kann.  Dieser  Zustand 
ist  zuweilen  hereditär.  Er  kann  auch  erworben  sein  in  Folge  überstandener 
M&stitiden,  in  deren  Verlaufe  da«  Drüsengewebe  zu  Grunde  ginj.  Diese  Maatitidon 
können  in  früheren  Wochenbetten  da  gewesen  sein  oder  das  DrUsengewebe  wurde 
durch  eine  Entzündung  in  den  ersten  Lebenstagen  zerstört.  In  diesen  Fällen 
kann  die  Agalnktie  einseitig  sein.  Erworbenen  Milchmangel  trifft  man  bei  Hchwaohea, 
bernntergekomment-n  oder  mit  einer  Krankheitsanlage  (namentlich  Pbthisis)  bebaf- 
loten  Weibern. 

Eine  vorflbergebende  Verminderung  der  Milchsecretion  stellt  sich  zuweilen 

bei    Wiederauftreten   der  MenNlniation   ein,   doch   dauert  sie  nur  wonige  Tage.   Bei 

mangelhaft    entwickeltem    oder    zu  Grunde    gegangenem  Drüsengewebe    giebt    es 

^^begreiflicher  Weise  keine  Therapie,    Bei  blos  heruntergekommenen   Weibern  kann 

|K|DftS  die  Milchmenge  durch  Hebung  des  AUgemeinbetiDdens ,    gute  Kost  und  Bier 

■■  »teigern    Cuitkr'*")  empfiehlt  (wie  bereits  oben  erwähnt)  kleienhnltiges  Brod  als 

ausgezeichnetes  Galaktagogum    nnd  An'CONA-*'^)    die  Faradisation    der  Brüste  bei 

plAtzlicb   unterdrückter  Lactation. 

Seltener  ist  die  abnorm  gesteigerte  Milcbsecrotion.  diePoly- 
galaktie.  Es  wird  nämlich  zuweilen  eine  so  bedeutende  Milehmenge  secernirt, 
das8  sie  das  Kind  nicht  zu  verbrauchen  vermag.  Die  Frau  wird  durch  die  fort- 
während aussickernde  Milch  —  Oalaktorrhoe  —  nicht  wenig  belfiatigt.  — 
Pamo  ***),  DOE^*M  —  Die  tägliche  Milchmenge  kann  mehrere  Pfunde  betragen. 
Dauert  dies  längere  Zeit  an,  so  wird  die  Frau  anämisch,  magert  ab,  die  Qualität 
der  Milch  verschlechtert  sich  und  es  treten  nervöse,  dem  hysterischen  Processe 
Ähnliche  Alterationen  auf,  sog.  Tahei  lactea.  Es  soll  zuweilen  sogar  in  Folge 
dessen  zu  Tuberculose,  Amaurose  und  Geistesstörungen  kommen.  Ob  diese  Anomalie 
durch  eine  abnorme  Innervation  der  Drtlsengefllsae  oder  durch  krankhafte  Zustände 
berrurgerufen  wird,  ist  bisher  nicht  genau  bekannt.  Die  Polyg.slaktie  verschwindet 
in  der  Regel,  wenn  wieder  die  Menstruation  eintritt  oder  das  Kind  abgesetzt 
wird.  Hfiu6g  genügt  schon  eine  Beschränkung  der  Kost,  namentlich  Enthaltung 
des  Biergenusses ,  um  diesen  Zustand  zu  beseitigen.  Therapeutisch  greift  man 
nnr  ein,  wenn  das  Befinden  alterirt  wird.  Man  reiche  eine  tüchtige  Dosis  Mittel- 
salie  und  lege  einen  Comprcssivverband  an.  Nützt  dies  nicht,  so  gebe  man 
Jodkali  i\  Grm.  p.  d.).  Jouun  ä*')  empfiehlt  pro  die  I  — 1^/,  Grm.  AtjoricuH 
^^Mlbtia  (Lärchenscbwamro)  in  3 — 4  Dosen.  Phochowmck '**)  sah  gute  Erfolge  von 
^^Ber  Faradisation  der  Brustdrüsen.  Bei  ausgesprochener  Galaktorrhoe  muss  man 
^Bm  Kind  absetzen,  da  die  schlechte  Milch  nicht  nährt.  Borgesio '*^)  theilt  einen 
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Fall  mit ,    in  dem  nach  Heilung ,    mittelst  Darreicbuag  vod  Agartouä  albus ,  der 
Harn  apftterhin  Traubenzucker  zeigte. 

Qualitative  Verflnderungen  der  Milch  treten  bei  maogelhalter 
Dod  nicht  entsprechender  Nahrung,  schlechten  Süsseren  Verbaltniasen,  Krankheit 
und  dergl.  mehr  ein.  Qualitativ  verÄndert  siel»  ferner  die  Milch  bei  der  Galak- 
torrhoe  und  vorübergehend  wÄhicnd  der  Menstruation.  Gewisse  Speisen  verändern 
gleiebfalls  die  Qualität  und  ebenso  manche  Arzneistoffe  (Mercur,  Jodkali  ete.), 
welcbe,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  die  Milch  übergehen.  Bekannt  ist  es,  dasi 
heltigü  Gemtlthsbewegungen  die  Milch begcbaffenbeit  vortlbergebend  ändern.  Zu- 
weilen ist  die  Menge  der  PbospUate  in  der  Milch  autfallend  vermindert.  — 
GODIK"")  —  Eine  solche  Milch  ist  dem  Kinde  schÄdlich. 

Wunde  Brustwarzen,  Schrunden'*^)  begleiten  häufig  das  Wochenbett. 

Erosionen,  Excoriationen  entstehen  durch  den  mechanischen  Insult 
beim  Sangen,  begtlnstigt  durch  die  Maceralion  der  Warzenhaut,  namentlich  bei 
zarter  Epidermis.  Es  Bchiessen  kleine,  mit  klarer  Flüs.'^igkeit  gefüllte  Blflscbeo 
auf,  die  einreissen  und  kleine  aber  höch.it  emptindliohe ,  wunde  Stellen  zurQck- 
lassen.  Bei  jedesmaligem  Anlegou  wird  der  gebildete  Schorf  abgerissen.  Diese 
fortgesetzte  Reizung  ftihrt,  insbesonders  bei  unrein  gehaltener  Warze,  scbliesalich 
zur  Wundinfection.  Tiefliegende  Warzen ,  die  vom  Kinde  stärker  gefasst  werden 
müssen,  erkranken  noch   leichter. 

Fissuren,  Schrunden  bilden  sich  mit  Vorliebe  bei  faltigen,  nnrein 
gehaltenen  Warzen.  In  der  Tiefe  der  Falte  sammelt  sich  vertrocknetes  Colostrnm 
und  Schmutz.  Sobald  das  Kiiid  zu  saugen  beginnt,  wird  die  Borke  weggerissen 
und  die  zarte  Haut  in  der  Falte  verletzt.  Auch  hier  begünstigen  tiefliegende 
Warzen  das  Wundwerden  und  eine  spätere  Infection  der  Wunde.  Unter  lOO  Wöchne 
rinnen  haben  im  Mittel  20  bin  30  wunde  Brustwarzen.  Erstgebärende  leidrn 
häufiger  daran,  als  Mehrgebärende ,  deren  Warzenhaut  in  Folge  des  frQberen 
Stillens  schon  fester  und  derber  ist.  Bei  unreinen  Individuen  kommen  wunde 
Brustwarzen  häufiger  vor.  Dieses  Leiden  stellt  sich  die  ersten  Tage  nach  der 
Geburt  ein.  Das  hervorstechendste  Symptom  ist  der  Schmei*z  beim  Stillen,  der 
auch  nach  dem  Absetzen  noch  länger  andauert.  Dieser  intensive  Schmerz  kann  da^ 
Allgemeinbefinden  aUeriren,  ja  sogar  Fieber  hervorrufen.  Bei  sehr  vernachlässigten 
Fällen  entzündet  picli  die  ganze  Warze  durch  Infection  oder  verstopfen  sich  die 
MilchgäQge  und  es  entzündet  sich  durch  Milchatauung  ein  Drtisenlappen.  Um 
diesem  Leiden  vorzubeugen,  läsüt  man  die  Warzen  in  der  Schwangerschaft  fleissi; 
mit  verdünnten  Spirituosen  waschen^  iim  die  Haut  derber  zu  machen.  Das  Her- 
ausziehen tiefliegender  Warzen  nützt  utcht  viel,  denn  solche  Warzen  bleiben  doch 
untauglich.  Keuber-''"!  beseitigt  die  Hohlwarzen  operativ  durch  Abtragen  de-» 
Warzenhofes.  Im  Wochenbette  müssen  die  Warzen  nach  dem  Stillen  jedesmal 
abgewaschen  werden,  damit  die  Milch  nicht  in  den  Hautfalten  eintrockne.  Cm 
dem  Wundwerden  der  Warzen  vorzubeugen,  lasse  man  das  Kind  möglichst  frQfae 
anlegen,  sonsi.  füllt  sich  die  Brust  zu  sehr  und  die  Warze  wird  zu  sehr  goapannt, 
empfindlich  und  eher  wund.  Sind  die  Warzen  aber  bereits  wund,  so  mflsaen  sie 
autiseptisch  behandelt  werden.   Bei  stärkeren  Schrunden  ätze  mau  mit   Höllenstein 
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Unter  dem  Schorfe  ersetzt 


sieb  die  Epidermis  und  das  Stilleu  wird  weniger  schmerzhaft.  Bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  muse  das  Stillen  temporär  oder  dauernd  aufgegeben  werden.  WarzcD- 
hutchen  nützen  nicht  vii^l,  denn  das  Hineinzerren  der  Warze  in  das  HOtchen 
macht  starke  Schmerzen. 

Bereits  oben  wurde  erwähnt,  dass  der  Beginn  der  Milchsecreliou  mit 
Spannung  oder  Schmerzen  iu  den  Brüsten  und  häufig  mit  einem  Ansteigen  der 
Temperatur  vergeaellscbaftet  ist.  NEQKi  fand^  dass  die  Temperatur  der  Brustdrüse 
—  die  im  Puerperium  eine  constant  hCVbere,  als  in  der  Gravidität  ist  —  parallel 
der  Intensität  der  beginnenden  Milchsecretion  ansteigt,  so  dass  man  ans  der  Höhe 
der  Temperatur  einen  Schiusa  auf  die  Menge  der  zu  erwartenden  Milch  ziehen  kann. 
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Die  Mastitis^  die  Entzündung  der  Brustdrüse.  Die  neuesten 
langen  auf  dem  Gebiete  der  Mikroorg:anismen  haben  die  bisherige  Lehre  der 
Mutitis  nahezu  vollalflndig  urogestosHen ,  so  dans  una  dieser  KrankheitsproceBS 
heute  in  fttiolugischer,  patbolugiscb-anatomischer  und  prophylactiscber  Beziehung 
in  einem  ganz  anderen  Liebte  ersf^heint^  als  noob  vor  wenigen  Jafaren. 

Die  Forschungen  Bumm's'*'^-)  und  COHK^s^'^")  ergeben,  daas  die  Ent- 
stehung der  Maetitis,  ebenso,  wie  jene  des  Puerperal  Hebers,  wahrscheinlich  auf 
Einwanderung  von  Schistomyceten  zurückzuführen  ist.  Die  Inten^it&t  und  die  Form 
der  Erkrankung  scheinl,  abgeselien  van  der  Menge  der  eingewanderten  Mikro- 
organismen, von  der  Art  der  eingewanderten  Coccen,  sowie  von  dem  Wege,  auf 
dem  dies  geschieht,  abznhüngen. 

Dringen  die  Coccen  auf  dem  Wege  der  Schrunden  ein ,  so  wandert  die 
Entzündung  Iftngs  dem  Bindegewebe,  um  sich  schliesslieh  im  periadeni tischen 
Gewebe  zu  verbreiten.  Erfolgt  dagegen  die  Einwauderuag  auf  dem  Wege  der 
wunden  Warze  in  die  Milr-liausfUtirungsgänge,  st»  entzündet  sich  das  UrU^engewebe, 
Bei  intensiver  Erkrankung  kann  aber  im  ersten  der  beiden  erwähnten  F&Ue 
die  Entzündung  vom  Bindegewebe  auf  das  Drüsengewebe,  ebenso  wie  im  zweiten 
Falle,  vom  DrUsengewebo  auf  das  Bindegewebe  übergehen,  so  dass  sich  nach- 
trftglirh  häufig  nieht  mehr  sicberstellcn  lässt,  auf  welchem  Wege  die  Einwandernng 
der  Mikroorganifimen  iir/^prünglich  vor  BJch  ging. 

Die  Einwanderung  der  Schiet omyceten  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes 
erzeugt  jenes  Kraukheitsbihl,  welches  man  klinisch  Phlegmone  der  Mamma 
nennt.  Nach  den  Forschungen  BuHM*s  soll  es  der  Streptococcus  sein,  dessen  Ein- 
wanderung die  Phlegmone  erzeugt,  doch  schliesAt  er  nicht  aus,  dass  vielleicht 
der  Stap/ii/lococcus  pyogene»  aureus  die  gleiche  Erkrankung  erzeugen  kann.  CoHN 
dagegen  meint,  daa^  der  Staphyl<tcoccus  ptfogent^-s  aureus  den  specilUchen  Phleg- 
moncpilz  damtclle.  Je  nach  dem  Bezirke,  in  welchem  die  BindegewebsentzUndiing 
be&chrftnkt  bleibt,  unterscheiden  wir  eine  mammftro  Phlegmone  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  und  eine  phlegmonöse  Entzündung  des 
Hubmammilren  Bindegewebes. 

iJie  Phlegmone  als  E.otche  ist  stets  eine  schwerere  und  bedenklichere 
Erkrankung,  als  die  Entzündung  des  DrUsengewebe^. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  des  subcutanen  Binde- 
gewebes der  Mamma.  Sie  ist  glücklicherweise  eine  seltene  Erkrankung.  Sie 
beginnt  unter  heftigen  Schüttelfrösten  und  Fieber  mit  gleichzeitiger  erysipelatöser 
Rötfaung  der  Haut,  Schwellung  und  Spannung.  Symptomen,  die  von  sehr  heftigen 
Schmerzen  begleitet  sind.  Das  Bindegewebe  schwillt  ödematö-t  an  und  wird  bald 
von  Eiter  durchsetzt.  Die  Entzündung  kann  sich,  wenn  sie  eine  wenig  intensive 
ist,  zerthciien  oder  bilden  sich,  den  Furunkeln  ähnliche,  his  wallnussgrosae  Knoten, 
die  ab.<^cediren  und  durchbrechen.  Bei  schwerer  Entzündung  participirt  auch  das 
Parenclivm.  Es  kommt  unter  sehr  heftigem  Schmerze  und  Fieber  zur  EotstehuDg 
bis  faustgrosser  Abscesse,  die  endlich  nach  aussen  durchbrechen.  Die  bösartigste 
Form,  die  glücklicherweise  höchst  setteu  zu  sehen  ist,  hat  einen  totalen  necro- 
tiscben  Zerfall  der  Drüse  zur  Folge,  eine  Form,  die  httufig  letal  endet. 

Zuweilen  hat  die  Phlegmone  ihren  Sitz  im  submammären 
Bindegewebe.  Da  ist  die  Drü.se  nicht  wesentlich  vergrössert,  an  ihnir  Basis 
aber  fühlt  man  eine  undeutliche  Fluctuation.  Die  Süssere  Haut  erscheint  im 
Beginne  normal  uud  participirt  erst  sp&ter  an  der  Erkrankung,  indem  sie  sich 
an  der  Basis  der  Drüse  umschrieben  röthet  und  entzündet.  Das  Fieber  ist 
hier  ebenfalls  schon  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  ein  sehr  heftiges.  Die 
Schmerzen  sind  sehr  bedeutend  und  werden  durch  leichte  Verschiebung  der 
Mamma  oder  durch  Bewegungen  des  Arme^  zu  nnertrüglicher  Höhe  gesteigert. 
Sehr  gefifarlicb  können,  wenn  nicht  rechtzeitig  therapeutisch  eingeschritten  wird, 
Eitersenkungen  werden ,  denn  der  Eiter  kann  die  ßrustmnsculatur  perforiren  und 
Pleuritis  erzeugen. 
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Im  Beginne  der  phlegmonOson  Eutzttnüung  muss  man  trAchten ,  dem 
Weiterschreilen  dos  Leidens,  ro  weit  ea  möglich  ist,  vorzubeugen.  Absolute  körpcr- 
ticlie  Ruhe  und  die  Anwendung  der  Kälte  knnn,  wenn  die  Pilzinvasion  eine  nur 
geringe  war,  die  KranklieiL  begrenzen.  Bei  massenhafter  Invasion  mass  man  die 
Abece^se  bei  Zeiten  erü^'nen ,  namentlich  bei  der  submamm&ren  Phlegmune  und 
dieselben  weiterhin  antiseptiec-h  behandeln,  einen  Occlusivverband  mit  eingelegtem 
Drainrohre  appliciren  u.  dergl,  m. ,  selbstverständlich  unter  gleichzeitiger  eat- 
fiprechender  Allgemeinbehandluug. 

Die  Entzündung  des  Drflaonparencbymes,  die  Mastitis 
im  engeren  Sinne  de»  Wortes.  Nach  Humm  ist  es  der  weniger  perniei6se 
Staphyhcoccus  pyugenea  aureus^  der  die  Entzündung  dea  Drttsenparencbymes 
hervorruft,   nach  CoBN  dagegen  der  Streptococcus. 

Durch  Einwanderung  des  Pilzes  soll  Schwellung  der  Kpithelauäkleiduog  der 
Milch  eintreten,  wodurch  Milchstauung  erfolgt.  Der  PjIz  soll  Gerinnung  der  gestaut<'D 
Milch  erzeugen,  wodurch  eine  fitr  seine  Wucherungen  gilnätige  NährflUsäigkeit  erzeug 
wird.  Das  Epithel  der  Milchgänge  quillt  auf,  wird  abgestossen  und  zerfallt.  Im 
interacinösen  Bindegewebe  treten  zahlreiche  farblose  Blutzellen  anf  und  wandt^rn 
in  das  Lumen  dea  Aoinas  ein.  Der  afRcirte  DrUscniappen  wird  hart,  scbmerzliaft 
und  sein  Beeret  gelbliod,  dicklich ,  eitrig.  Weiterhin  wird  das  Bindegewebe 
ÖdematOs  gelockert  und  die  Cuceen  wandern  aus  den  Acinis  in  das  Bindegewette 
zwischen  die  Ürüsenlappen,    wodurch  unter  Fieberbewegungeu  Abscedirung  erfi)lgt. 

Die  Entzündung  des  Drü^enparenchyms  ist  meist  eine  umschriebene,  seltea 
nur  eine  totale.  Gewöhnlich  erkranken  blos  einige  Lappen  der  Drü^e.  Nicht  »eilen 
tritt  im  Kraiikheitsverlaufif  Erkrankung  anderer  bis  dahin  unbetheiligt  gebliebener 
DrUsenlappen  ein. 

Der  Verlauf  ist  folgender.  Zuerst  tritt  eine  schmerzhafte  Schwellung  ein- 
zelner Drl)senla|iptn  ein,  die  man  als  harte  Knoten  fühlt.  Um  die  Zeit  ist  die 
Haut  unbetheiligt.  Später  wird  die  Mamma  grQHser.  Dan  benachbarte  Bindegewebe 
nimmt  mit  an  der  Entzündung  iheil  und  BchlieMylich  auch  entsprechende  Partien 
der  äusseren  Haut.  Wegen  Mitleibeiligung  der  LymphgefäHse  schwellen  die  Achsel- 
drüsen an  und  werden  emplindliclt.  lta.s  Kniukboitsbild  ist  meist  folgendes,  t'nter 
starker  Temprratursteigerung,  zuweilen  unter  einem  Froste  \on  über  40"  schwillt 
ein  Drüiiienlyppen  an,  der  empßudlicl]  wird  und  al.s  harter  Knoten  gefühlt  wird, 
Cm  diese  Zeit  ist  die  Haut  unbetheiligt.  SpUter  wird  die  ganze  Mamma  geachwellt, 
heiss,  emprindlich.  Gleichzeitig  schwellen  die  Ächseldrüscn  der  bctrefTenden  Seile 
unter  Schmerz<'n  an.  Zu  Anfang  sind  die  Schmerzen  dumpf,  später  werden  üie 
klopfend,  stechend  und  steigern  sich  zu  bedeutender  Höhe,  weil  die  im  Entzilndung*- 
herde  verlaufenden  Nerven  stark  compriuürt  werden  Nach  wenigen  Ta^eo  flllt 
das  Fieber  ab,  hebt  sich  aber  wieder,  sobald  die  Eiteruug  beginnt.*  Mei^c  ccJtsirt 
die  Milchseeretion,  sobald  die  Eiterung  beginnt.  Zuweilen  zertheilt  sich  die  srhoo 
bestehende  Angchweilungj  nachdem  das  Fieber  und  die  Schmerzen  früher  aufgehört 
haben.  Dies  ist  aber  nur  die  Ausnahme.  In  der  Regel  schreitet  die  Entzündung 
weiter,  die  Schmerzen  nehmen  zu,  das  Fieber  steigert  sich,  der  ergriH'ene  Lappen 
schwillt  immer  mehr  an,  erweicht,  bis  sich  eohlicsslich  an  einer  umschriebenen 
Stelle  die  Haut  verdünnt,  röthet  und  man  eine  deutliche  Fluctuation  fühlt.  Schreitet 
keine  ärztliche  Hilfe  ein,  ao  bricht  die  Haut  in  dor  3.  bis  8.  Woche  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  auf,  worauf  sich  der  Eiter  naeb  aussen  entleert.  Die  Hani- 
Öffnungen  fölireu  in  unregelmässige,  verschieden  grosse  Abscesshöhlen,  von  wetcheo 
die  eine  oder  die  andere  mit  einem  Miichgange  communicirt,  &o  dasa  gleichzeitig 
Milch  und  Eiter  ausfiiessl.  Der  Durchbruch  des  Eiters  int  das  Ende  des  Schmerzes. 
Oft  bleibt  des  Weiteren  eine  Milchfiatel  zurück,  die  sich  erst  mit  Aufhören  der 
Lactation  schliesst.  Bei  stark  vemacblftssigten  Entzllndungen,  wo  der  Proceas  weit 
und  lief  greift,  kann  es  zu  einer  submammitren  Phlegmone,  zu  Eiterseuknngen, 
zu  conseciitiven  Entzündungen  der  Brustmuskeln  oder  gar  zu  einer  Periostitis  der 
Rippen  oder  einer   Pleuritis  kommen.      Ks  kann  die  ganze  Drüse  ergriffen  werden 
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nnd  ansiritern,  so  das«  nur  ein  leerer  Hautsack  zurOckbleibt.  Mit  dem  Durchbruche 
des  Eiters  b5rt  daß  Fieber  auf  und  das  Allgemeinbefinden  wird  ein  normales.  Bei 
mlAsiger  Ausbreitung  der  EntzHndung  trilt  in  2 — S  Wochen  Genesuug:  ein  Einen 
letalen  Ansgang  bat  man  nur  ausualimsweise  eu  erwarten,  und  zwar  danD,  wenn 
die  Mastitis  parench^moUtsa  sich  mit  einer  hochgradi;i?en  Phlegmone  coroplicirt. 
AuADabmaweise  nur  erfolgt  eine  Wucherung  des  ergrüfeueD  Bindegewebes  um  die 
erweiterten  DrUsengänge  und  bilden  sieb  ßbrOse  Knoten ^  s.  g.  Milcbk  nolen, 
welche  die    benachbarten  DrUsengänge  zur  Atrophie  bringen. 

Die  Diagnose  ist,  da  sich  der  Process  vor  den  Augen  des  Arztes 
abspielt,  leicht.  Die  Prognose  wird  nur  dann  ungUostig,  weon  die  EotzUndung 
vernacblfissigt  wird  oder  eine  Phlegmone  hinzutritt. 

Die  Therapie  sei  vor  Allem  prophylaotisch.  Alle  schädlichen  Momente, 
welche  eine  Mastitis  herbeizuführen  \ennOgeu,  sind  fernzulialten.  Excoriationcn  und 
SrliruDden  sind,  da  sie  die  Kingang^pfurten  der  Erkrankung  darstellen,  HorgtHltigst 
antiäcptiscb  zu  bebaudela.  Stauungen  der  Milch  siud  mitteUt  fleissigem  Anlegen 
des  Kindes,  eventuell  ausserdem  noch  eines  zweiten,  rasch  zu  beseitigen.  Die 
schweren  BrlL^|e  sind  zu  unterstützen.  Die  Nahrung  und  der  Biergeniiss  werde 
eingeschrAnkt.  Eventuell  wirke  man  ableitend  auf  den  Darm.  Kräftige  Actionen 
mit  den  Armen  verbiete  man. 

Treten  KntzOndungaerscheinnngen  auf,  so  bejjebe  sich  die  Frau  zu  Bette, 
verbalte  sich  ruhig  und  lege  den  Eisbeutel  auf.  Bei  starken  Schmt-rzea  m^che 
man  eine  subcutane  Morphiuminjeotion.  Stellt  aicb  Eiterung  ein ,  so  incidire  man 
möglichst  frtlhe ,  sobald  man  eine  dunkle  Fluctuation  fühlt.  Wenn  oOtliig,  mache 
man  eine  Gegenöffnung  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters.  Man  erftflfoe  den 
Ab*«ce83  unter  antiseptisclien  Vor8icht.sma3sregelu.  Nachdem  die  Qegend  der 
Intisioiisstelle  mit  einem  Anlisepticum  abgewaschen,  eröffne  man  den  Abscesi^  mit 
eint  m  gehörig  desinficirten  Messer  und  entleere  den  Eiter  durch  leichten  Druck 
und  mit  dem  eingeführten  Finger.  In  die  Wunde  lege  mau  ein  Drainrohr,  das 
kurE  abgetsclinititn  wird.  Auf  die  Wnnde  konimt  eine  starke  Schiebt''  antisepti- 
tchtr  Walte  und  dartiber  ein  Gazecott-.proHsenverband.  12  Stunden  Ppater  wird 
der  definitive  Verband  angelegt.  Das  Drainrohr  wird  gewechselt,  auf  die  Wunde 
kommt  ein  SchutztafTet  und  tiber  diesen  eine  Lage  Gazecompressen  und  dann 
ein  8tUck  Mackintosh.  Ein  neuer  Verband  wird  nur  dann  angelegt,  wenn  das 
Beeret  den  Verband  durcltnä.«^st.  Sickert  rler  Eiter  in  Abwesenheit  des  Arztes 
durch  ,  so  wird  nur  eine  frische  Gazecompresse  aufgelegt.  Bei  strenger  Einhaltung 
dieser  Behandlung  heilt  die  Mastitis  sehr  rasch.  Schon  beim  zweiten  Virrhande 
am  2.  bis  H,  Tage  entleert  sich  kaum  mehr  ein  halber  Löffel  Eiter.  Jetzt  wird 
das  Drainrohr  entfernt.  Am  7.  Tage  ressirt  meint  schoit  die  Eitetung  und  die 
Abaceesböhle  ist  in  der  Tiefe  bereits  geschlossen  Verläuft  der  Fall  regelma>8ig, 
8o  findet  man  am  10.  bis  11.  Tage,  bei  Anlegung  des  dritten  Verbandes,  die 
Wunde  bis  auf  kleine  oberltächliche  Oeffnung  geschlossen,  so  duas  man  keineu 
antiseptiHchen  Verband  mehr  anzulegen  braucht  und  sich  mit  einem  obertlHcliIichcn 
begnügen  kann.  Sollte  es  nöthig  sein,  ao  lege  man  noch  einen  vierten  Verband 
an.  Bei  dieser  Behandlungsweise  l&ast  das  Fieber  sehr  raacb  nach;  am  2.,  apite- 
»tens  am  3.  Tage  ist  die  Temperatur  normal  und  Heilung  tritt  etwa  am  14.  Tage 
ein.  .Schmerzen  bereitet  die  Behandlung  nicht.  Verständige  Kranke  kann  man  nach 
Anfhören  de«  Fiebers  aufstehen  l«^>ien.  Heviieu '^'^^j  Eine  Incision  genügt.  Ein 
Weiterschreiten  der  Entzündung  Hndet  bei   dieser  Behandlungsweise  nicht  statt. 

Bei  leichteren  Erkranliungsformen  kann  man  einem  Weiterachretten  des 
Proceaaes  dadurch  Einhalt  thun,  dass  man  die  Kranke  die  strengste  Bettruhe  ein- 
halten läüst,  den  Eisbeutel  applicirt  und  einen  Compressivverband  um  die  betretrcnde 
Drnse  mit  Freilassen  der  Warzen  anlegt.  —  Philakdeh  Habris"**),  Mickoy»*«), 

BkI  BAKER  »"^'j,    SaLUGOSWKY  ^"). 

Bei  heftigerer  Erkrankung  muss  das  Kind  abgesetzt  werden,  bei  leichterer 
Krlfrankiin?  ist  es  nicht  nötfai?  und  kann  das   Kind  die  andere  Mamma  bentllzen. 


^30  ^i^^^^^^  PUERPEBIUU.  ^^^^^^K^^^^^^M 

Die  Mastitis  parenchymatosa  tritt  im  Mittel  in  einer  Frequenz  tod 
1  :  100  auf.  Rechts  ist  sie  h&afiger  als  links  ^  Erdtg^ebürende  erkranken  hiofiger 
als  Mebr^ebftrende.  Zuweilen  werden  beide  Drüsen  ergriffen.  Uebereinstimmend  mit 
der  Aetiologie  der  Erkrankung  tritt  die  Mastitis  in  der  Regel  im  Verlaufe  der 
ersten  8  Tage  des  Puerperiums  auf,  ausnahmsweise  nur  in   spiterer  Zeit 

KCsTNER--'*)  nimmt,  bestritten  von  Cohn '"*'),  eine  Mastitis,  entstanden 
durch  blosse  Mitchstaunng,  ohne  Stattfinden  irgend  einer  mykotischen  Infection,  u. 
Dieselbe  hat  angeblich  in  Ätiologischer  Beziehung  mit  Schrunden  und  wunden  Warten 
niciifs  zu  tbun.  Durch  Milcbstauung  erleiden  die  Milchgentsse  eine^  Lappens  einen 
mechanischen  Insult  und  kommt  es  dadurch  zum  Zerfalle  des  an^&stauten  Secretcs, 
zur  entzündlichen  Keizun;:,  eventuell  £ur  b^ntstludung  und  Vereiteruag  dea  betreffea- 
den  Drüsenlappens.  Der  Verlauf  dieser  Mastitis  ist  nach  Kcstn'BR  viel  milder 
und  sind  die  lucalen,  sowie  die  attgemeiDeo  Erscheinungen  weitaus  nicht  bo  heftig, 
wie  bei  der  infeetiösen  Mastitis.  Der  Krankbeitsprocess  bleibt  immer  auf  eine  um- 
scbriebene  Stelle  beschränkt.  Meist  tritt  diese  Entzflndungsfurm  im  Stadium  der 
Entwöhnung  ein.  Die  Therapie  besteht  im  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Anlegung 
eines  rompressivverbandes.  Nutzt  die  Compression  nichts  und  kommt  efl  dennoch 
zur  Eiterung,  so  schliesst  sich  die  Abscesshfihle,  die  stets  relativ  einfach  und  nie 
sinuös  sein  soll,  rasch.  Eine  Drainage  und  Desinfeetion  der  Abscesshöble  soll  nicht 
iiöthig  sein,   weil  der   l'rooess  angeblich   kein  mykotischer  ist. 

Unter  Galaktocele,  Milchgeschwulst,  Buttercyste,  verattfbt 
man  die  Ansammlung  von  Milch  in  einem  DrÜi^eulappen,  nach  Verschluss  der  Aus- 
ftlbrungsgänge,  ohne  Entztlndung  und  Abscediruitg.  Sie  bildet  eine  claUische^  runde 
Geschwulst,  die,  je  nach  dem  nur  ein  Sinus  oder  Gang  oder  mehrere  befallen,  einfacb 
ist  oder  aus  mehreren  Abtheilungen  besieht.  Der  Sack,  der  mit  einer  epithelialeo 
Lage  ausgekleidet  ist,  enthält  die  retinirte  Milch,  deren  Serum  allmätig  aufgesangi 
wird  und  die  sich  nach  und  nach  in  eine  k.lseAhnliche  Masse  (eine  Ralkseife  mit 
Spuren  von  Fett  und  Eiweiss),  s.  g.  Mi  Ich  st  ein,  eindickt.  Die  massenhaft  ib- 
gestoflsenen  Drtlsenzellen  liefiTn  eine  Fettma^se,  die  sieh  in  Glycerin  und  Fettsfturea 
spaltet,  welche  letztere  sich  mit  dem,  sich  in  allen  Geweben  vorfindenden,  kohlen- 
sauren Kalke  verseifen.  Dieser  pathologische  Secretiousprocess  mit  Retention  i«t 
mit  einer  Hyperplasie  de«  interslitiellen  Gewebes  verbunden  (Klotz -"i).  Zuweilftn 
ßnden  gleichzeitig  liämorrhagische  Ergüsse  in  das  Innere  der  Höhle  statt,  lu 
manchen  Fftllen  platzt  der  Sack  bei  starker  Füllung  und  die  Milch  entleert  sieb 
nach  aussen  oder  in  das  benachbarte  Gewebe.  Gewöhnlich  wird  diese  ergossene 
Milch  resorbirt,  doch  kanu  auch  Entzündung  folgen.  Die  Galaktocele  ist  sehr  selten. 
Zu  diagnosticiren  ist  sie  nur  nach  einer  Expluratis'punction,  da  man  sie  mittelst 
des  Gefühles  nicht  von  Cysten  anderer  Art  zu  unterächeiden  vermag.  Namentlich 
schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Cyste  geborsten  ist.  Eher  zu  erkennen  ist 
der  Zustand,  wenn  man  die  Kranke  fortwährend  unter  den  Augen  hatte.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Function  mit  nachfolgender  Injection  einer  verdünnten  Jodtinctur. 
Es  tritt  Entzündung  ein  und  die  Cyste  schlicsst  sich.  Führt  dies  nicht  zum  ZieJe, 
weil  der  Inhalt  bereits  zu  einer  festen  Masse  umgewandelt  ist ,  so  muaa  man 
die  Cyste  spalten,  deren  Inhalt  entfernen  und  hierauf  die  Höhle  entsprechend 
chirurgisch  behandeln.  Einen  einschlägigen  solchen  Fall  einer  Butterryste  thiüilt 
Matlakowski -**)  mit.  Der  Tumor,  der  gftnseeigross  war,  liatte  sich  ft  Jahre 
früher  in  einem  Puerperium  während  dem  Stillen  gebildet.  Die  C^'ste  wurd« 
exstirpirt.  Sie  enthielt  eine  srhmicrige  fettige  Masse,  die  Residuen  einer  einge- 
dickten Milch.  Die  Analyse  des  Cy/iteninfaaltes  ergab  circa  14*^^  Eiweiss,  38*79'' « 
Fett,  41-47»  „  Wasser,  IT'GO"  ^  Asche.  Die  1  —  1^,  Mm.  dicke  Cystenwind  war 
an  innerer  FUche  glatt. 

Der  plötzlicheTod  im  Woche  nbett'**)  ist  glücklicher  Weise  ein 
seltenes  Ereigniss.  Immerhin  aber  kommt  es  zuweilen  vor,  da^s  eine  geauRd« 
Wöchnerin  ohne  vorausgehende  Erscheinungen  plöizÜch  stirbt.  Dieser  plötzliebe  Tod 
kann  durch  verschiedene  ZußlUe  herbeigeführt  werden. 
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r  In  roancbeo  Fällen  tritt  eine  Embolie  der  Lungenarterie"'^)  ein. 

Von  eiDem  physiologischen  Thrombus  der  Uteruavenen  oder  einem  Thrombus  der 
Becken-  oder  Scheakelvenen  löst  sich  ohne  veranlasäende  Ursache  oder  bei  be- 
deatenderen  meclianischeD  Anstrengungen  ein  StUck  ab  und  gelangt  in  den  Kreis- 
lauf. Das  Blutgerinnsel  passirt  das  rechte  Herz  und  setzt  sich  in  einem  grösseren 
Aste  der  Arteria  pulmonalis  oder  auf  der  Tbeilungsstelle  eines  solchen  fest.  Der 
Tod  tritt  plötzlich  ein  oder  innerhalb  einiger  Stunden  oder  Tage,  unter  Dyspnoe, 
Cyanose  und  Temperaturerniedrigung.  Bei  Thrombose  eines  kleineren  Gefftsaastes 
kann  Genesung   eintreten.   —   KenezV"  '^'^-'') 

In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  CoagulaÜon  des  Blutes 
im  Lebeu.  Das  Blut  gerinnt  in  den  Flerzböhlen  oder  in  der  >lW^rta  pulmonalu 
und  die  Person  stirbt  mcmentan,  wie  vom  Blitze  getroffen.  Bei  der  Section  findet 
man  alle  Organe  normal.  Begünstigt  wird  dieser  Vorfall  durch  den  %-ermehrten 
Fibringehalt  des  Blutes  der  Frischentbundenen ,  die  bestehende  Anämie  und  die 
luweilen   ungemein  verlangsamte  HerzactioD. 

Es  kann  aber  auch  die  gesunde  Wöchnerin  an  einem  plötzlich  ein- 
tretenden Lungenödeme  zu  Grunde  gehen.  Dasselbe  wird  wahrscheinlich  durch 
die  gleichen  Momente  bedingt,  welche  die  spontane  Gerinnung  des  Blutes  herbeifuhren. 

Schliesslich  kann  der  Tod  der  Wöchnerin  durch  Luft  eintritt  in  die 
Venen  der  PI  acentarstelle  bei  gewaltsamem^  gleichzeitigem  Eintreiben  von 
WasMr  und  Luft  in  das  Uteruecavum  herbeigefllhrt  werden  (0LSHAU5K>f  -*"-)  und 
LiTZMAXN -"').  Diese  Todesfälle  sind  immerauf  ein  nicht  entsprechendes  Verfahren, 
ein  Ausserachtlassen  der  nöthigen  Vorsicht^-masaregeln,  zurückzuführen.  Der  Tod 
tritt  hier  plötzlich  nnter  Athemnoth,  Rötbnng  des  Gesiebte",  Kälte  der  Extremitäten 
and  Kleinheit  des  Pulses  ein. 
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PMI.  Wien  ond  Leipjig  I86I;  „Zwei  offene  Briefe  etc."  Post  IS61;  ..Offener  Brief  etc."  Ofen 
1862.  —  ")  Meyerhofer.  Wochenbl.  der  Gesellsph.  der  Aonsto  in  Wien.  1863.  Nr.  8; 
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U.  f.  G.  n.  F.  XXV,  pag.  112.  —  "')  Bergmann,  Vom  Chirurgen.  CongreM.  C.  f.  ö.  1882. 
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„Die  Pnerperalkrankh.**  Geber- 
1890.  Nr.  15.     DoUris,  „La 


224  PCEBPEBm. 

"**•*)  Noeggerath.  Ciut  bti  Vorlpe».  —  "^  GraMsatikati.  C.  t  G.  1^5.  p»«.  436. 
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>^t  P*g<l;    Verhandl.    des   I.  Gyn.-Congr.    Leipzig  1386.    pag.   175    and    die    daran    sich 
ieraende  Disciisaion;  Volkmann's  Satuiul.  klin.  Vurtr.  Nr.  287;  A.  f  G.  XXX,  pag.  25.  — 
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I.  c.  —  ■*")  Ehrenhofer,  1.  c.  —   '••)  Schauta,  l.  c.  —  »••)  Burkhardt,  Z.  f.  G.  u.  G. 
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:i7I.  —  "=)  Che  vors,  Med.  Times  and  Gaz.    1879.  I;    C.  f.  G.     1886.    pag.  16.    — 
')  ü'OntrepoBt.    Siebold's  Joarn.    XIH.  pag.  304.  —  '")  Simpson,    Ediub.  Month. 
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Bf)  Fischöl,    Präger    med     Wochenschr.    1883.    Nr.  43;    C.  f.  G.    1884.    pag.  ü06.    — 
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pag  39.  —  »*)  Pamo.  Journ.  d'acc.  1883.  Nr.  8;  C.  f.  G.  1883,  pag.  600.  —  ***)  Do«, 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1885,  pag.  570-  —  ''*^)  Joulin,  Citat  in  Spiegelb  erg's  Lckrl. 
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Lancet.  Aug.  1885;  C  f.  G.  1885,  pag.  794.  —  *'*)  Salngowsky.  C.  f.  G.  1836,  pag.  400. - 
"•)Küstner,A.f.O.  XXJI,  pag.29I--  "")Cohn,  I.e. —  »")  Klotz,  Langenbeck'sAidiiT. 
XXV,  H.  1.  —  '")  Matlakowski,  Gaz,  lekarska.  VI,  Nr.  H;  C.  f.  G.  1887,  pag.  214.  Baiir 
lieh  der  Erkrankungen  derBrnstdrüsen  vergl,  noch  :  Bil  Iroth,  „Die  Kr»nkheiteDdtf 
Bm.ttdrusc"  im  3.  Bde.  des  von  Bitlroth  und  Lncke  heransgegebenen  „Handb.  der  FnuMB- 
krankh."  1886.  pag.  13.  Wi  n  c  ko  1 ,  M.  f.  G.  XXII.  pag.  34S  nnd  ^Pathal.  nnd  Ther  d* 
Wochenbettes,"  3.  Aufl.  1878.  pag.  415,  422.  428.  Daselbst  ist  die  Ältere  Literatur  ausfthrlid 
angeführt.  Schroeder,  M.  f.  G.  a.  F.  XXVII,  pag.  114  and  dessen  „Schwangench.,  Ofk 
und  Wochenbtti."  Bonn  1867,  pag.  194.  W  ol  f ,  M.  f.  G.  u,  F.  XXVII,  ps«.  a'4L  T»it. 
„Franenkrankheiten\  pag.  606.  Schwarz,  C.  f.  G.  1882,  pag.  401.  Schl6iBer.  M&ndiiiv 
Inaug.-Diss.  1883 ;  0.  f.  G.  1884,  pag.  74  u.  30  Fock .  „De  kwrttt  in  ket  br^in  ran  Arf  •• 
haamUd."  Utrecht  I87L  Chantreuil,  Arch.  de  Toc.  1874.  pag.  146.  How«.  Amt 
Journ.  of  Obstetr.  1875,  pag.  171.  Bezüglich  der  Galaktokele  vergl.  ausserdem  woA: 
Virchow.  ^Die  krankhaften  Geschwülste."  I,  pag.  S83. —  "*)  Bezüglich  des  pUtsliek» 
Todes  im  Wochenbette  vergl.:  Mordret,  „De  la  mort  sttbite  dftns  /V/o#  putryrr^* 
M6m.  de  TAcad.  deM^d.  XXII.  Jepson  ,  Amer  Journ.  of  Obstetr.  1872,  pag.  191.  BarilK 
BuH.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Gand.  Jnli  1874.  —  "'^*)  Bezftglich  der  Embolie  derLonj«»- 
arterie  vergl.:  Hecker,  Dentsche  Klinik.  1855,  Nr.  .S6.  Charcot  und  Ball.  Gkl  b»bl 
1858,  V,  44.     Schmidfa  Jahrb.  CIA',  pag.  187.     Mackinder,  Obstetr.  Tnmaact.  *f 
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Y.  pflK- 213.  Hervieux,  Gaz.  des  HAp.  1804,  Nr.  8.  v.  Francke.  Wieier  med  Hall«. 
1864.  Kr.  H3  u.  .H4.  Barnes,  London  Obstctr.  Transnct.  IV,  pag.  30.  Franken  han  ser, 
JanaiBcbe  Zeitschr.  für  Ued.  and  Natnnr.  III,  pag.  74  Steelo,  Brit.  Med  Jonrn.  7.  April 
1866.  Chantrenil,  Gaz.  des  Höp.  1866.  Nr.  59.  PUyfair.  Lancet.  Juli  nnd  Ang  ItJßT 
nod  Lond.  OhRtetr.  Transact.  X.  pag  21.  Dnncan,  ^Res.  in  Obatetr^  .  pa^.  :^99.  Ritter. 
H.  f.  G.  o  F.  XVIII.  pag.  138.  Worley.  Brit.  Med.  Joarn.  Mai  1870.  Marti  n,  ^Die 
Neigung  nnd  Bengang  der  Gebnrmntter.'^  2.  Aufl..  pag.  163  Anm.  Uingland.  Dabl.  Joura 
of  Ued.  Sc.  April  187:^.  pag  329  and  Procced.  of  the  Dublin  Obatelr.  &oct.  187^.  pag.  91. 
Hennig.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Mel.  XV,  pag.  436.  Conrad,  CurreDpoudenzbl.  Tiir 
Schweiwr  Aerzte.  18S1,  Nr.  8;  C.  f.  G.  1881,  pag.  46^.  K.  Paget  Tburstou,  Brit.  Med. 
Journ.  21..Tuli  1883.  pag.  114;  C.  f.  G.  1883,  pag.  63  I.  Greene.  Brit.  Med.  Jonrn.  8.  Dec. 
1883.  pag.  1125;  C  f.  G.  1884.  pag.  397.  Weber,  Prager  med.  Wochenschr.  1891  Nr.  öi; 
C.  f.  U.  1884.  pag.  528.  Yonng,  Tranaact.  of  Ihe  Edinb.  Obsteir.  Sort.  X,  png  70.  — 
•*')  KcnAzy,  Orvos.  miilfip  (ungar.).  1884.  Nr.  13;  C.  f.  G.  1884.  pag.  731.  —  "*')  Ola- 
hanBen,  M.  f  G.  n.  F.  XXIV,  pag.  350.  Daselbst  wird  die  ältere  Literatar  angel'tthrt.  — 
"*')  Litzmann,  A.  f.  G.  II,  pßg  176  Vergl  ausaenlora:  Coardwent,  .St.  Gcorge'a  Boap. 
VI.  Staude,  Z  f.  G.  n.  G.  III,  pag.  220.  KÄxmarsky.  A.  f.  G.  XIII.  pig.  200.  David- 
sohn,  Lancet.  9.  Joni  16$S,  pag.  999;  C.  f.  G.  1883.  pag.  614.  Fttrsl,  Mittbeilangen  des 
Vereins  der  Aerrte  in  Steiermark.   J882;  C.  f.  G.  I8S3,  pag.  632.  Kleinwäcbter 

Pulegium.   Herha  Pulegiiy  8.  MeDtha.  XIll,  p^g.  45. 

Pulmonalarterie,  Puimonalfehler,  a.  HerzkUppenfehier,  ix, 

püy.   370. 

Pulmonariaj  l-ungenkraut.  Die  in  der  franz.  Pliarm.  officinelten  BlÄtter 
von  P.  officinnlisj  L.  Borrag ineae ;  Scbleim  und  etwas  Gerbatoff  enthaltend,  im 
Infus  als  Brustthee. 

Pulpa  (Mus)  wird  zum  Unterschiede  von  Roob  (gleichbeleutend  mit 
Succua  itmpvimtiis  Pharm.  Germ.,  Bd  VI,  pag.  703 — 704)  das  durch  ßebandelu 
fleischiger  Früchte  mit  heissem  Wasser  ausgezogene  und  zur  Gonsistenz  eines 
steifen  Extractea  eingedickte  Fruchtfleisch  genannt.  Officinell  ist  Pulpa  Tama 
rindi  depurataf  in  Oesterr^nnb  auch  Pulpa  C  a  ss  i  oa.  Die  mit  lieis^em 
Wasser  behandelten  und  durch  flei.^sigoa  Rühren  zu  einem  dünnen  Rroi  aufgen-eichten 
FVUchte  (bei  Bereitung  von  Tamarindenmus  die  käutliche,  braunschwarze ,  zähe 
Frucbtmasse  bei  Darstellung  von  Cassiamus  das  mit  einer  Spatel  aus  der  Röhren- 
caaaie  mit  den  Samen  und  Querwänden  herauitgenommene  Fruchtmark)  werden 
durch  ein  Sieb  von  den  Schalen ,  Kernen ,  Fasern  etc.  befreit,  liierauf  dem  vor- 
bleibenden Frucblfleijch  der  grösste  Theil  des  Wassers  durch  Verdunsten  entzogen, 
und  vor  dem  Ende  des  Eindampfens  noch  '^  (nach  Pharm.  Austr.  V.)  vom  Ge- 
wichte des  Muses  Zucker  zugesetzt.  Muse  wie  Roobs  (Salsen)  werden  theils  für 
sich  allein  IheelÖffelweise  genommen,  theils  als  Gonftituentien  für  Latwergen  nod 
Bissen  gebraucht^  seltener  flUssi^'en  Arzneien  zugesetzt,  da  sie  diesen  ein  unappetit- 
licbee  Aussehen  ertbcilen.  Bernatzik. 

Pulpitis,  Entzündung  der  Zahnpalpa.  Die  Zahnpulpa  ist  die 
reducirte  Matrix  des  Zahnes.  Sie  besteht  aus  granulärem  Gewebe,  dessen  oberste 
Lage  die  Odontoblaslen  bilden ,  deren  Fortsätze  in  die  Dentincanfllchen  sich 
erstrecken.  Das  Organ  ist  sehr  reich  an  Gefassen  und  Nerven,  liegt  eingeschlossen 
in  einer  Höhle,  zu  der  der  Zugang  durch  den  Wurzelcanal  mOglich  ist ;  dieser  ist  sehr 
eng,  80  dass  leicht,  schon  bei  geringer  Congestion,  eine  Incarccralion  der  Venen  in 
demselben  eiotrilt  und  die  in  ihrem  Kronentheil  umfangreichere  Pulpa  damit  eiue 
Blutatase  erleidet,  auschwillt  und  in  ihrer  Höhle  einem  allseitigen  Druck  unter- 
worfen ist,  der  wegen  des  Nervenreichthuma  so  anaserordentlich  schmerzhaft 
empfanden  wird. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  daas  solche  Zustände  auch  an  einem  gesunden 
Zahn,  wenn  auch  seltener,  als  an  einem  necrotisch  zerstörten,  eintreten  können, 
wenn  änssere  oder  innere  Reize  auf  die  Pulpa  einwirken ,  die  zu  Congestionen 
Veranlassung  geben.  Gewöhnlich  aber  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Pulpitis, 
wenn  die  Zerstörung   der  Zahnsubstanz    der  Pulpa  so    nabe   gekommen    ist,  daas 
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chemische  oder  physikalische  Agentien  auf  sie  einwirken  können,  oder  wenn  ilie 
Palpahohle  geöffnet  und  diesen  direct  zugänglich    geworden  ist. 

l'nter  normalen  Verbftltnlssen  erscboint  die  Pulpa  kaum  rosa,  tnrtea 
jedoch  Congestionszustände  ein,  so  wird  sie  entschieden  rotb  und  mit  der  Zunahm« 
derselben  duiikelblan;  häufig  haben  Gef^Rszerreissiingen  stattgefunden.  Hat  sich 
eine  genügende  Communication  mit  der  necrotiscben  Höhle  gebildet,  so  ragt  Üb 
Pulpa  in  diese  in  der  Gestalt  einer  mehr  oder  weniger  umfangreicbea  Granulation- 
gescbwuUt  hinein :  ihr  Gewebe  ist  dann  byperplastisch  geworden,  sie  ist  toq  des 
Drucke  innerhalb  der  Pulpahöhle  befreit,  der  Druck  auf  die  Nerven  ist  beseitig 
und  damit  sind  auch  die  heftigen  Schmerzen  geschwunden ,  die  während  der  lo- 
carceration  stattfanden,  denn  die  Nerven  sind  von  Granalationsmassen  bedeckt  und 
dadurch  gegen  äussere  Rinfldsse  geschützt ;  Schmerzhaftigkeit  zeigt  aich  erst  dann 
wieder,  wi-nn  Jiese  Decke  von  chemiKchen  oder  physikalischen  Agentien  durch- 
drungen wird,  mechanisch  entfernt  wurde  oder  eiterig  zerfUIlt.  Aber  auch  eioe 
wiederkehrende  Congestiou  in  der  zu  Tage  liegeudeu  Pulpa,  die  dann  bisweilen 
als  pulsirende  Geschwulst  erscheint,  ruft  einen  neuen  Scbmerzensanfall  hervor,  drr 
nach  einer  geringen  Blutung  aus  dem  Organe  für  kurze  Zeit  sich  beseitigen  Hast: 
solche  führen  die  Patienten  oft  durch  Saugen  herbei. 

Die  subjcctiv^n  Erscheinungen  lassen  den  Schluss  zu,  daas  bald  mehr 
das  Geßlsssystero ,  bald  mehr  das  Nervensystem  bei  den  Vorgängen  in  der  Zahn- 
pulpa  betheiligt  ist.  Häufig  wiederkehrende  Odontalgien,  bei  denen  der  Schmen 
pulsirend  ist,  und  wenn  gleichseitig  Congestionen  zum  Kopfe  Überhaupt  rorbandco 
sind  oder  eine  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  (Menses)  stattgefunden  hat, 
deuten  darauf  hin ,  dass  die  Gefässe  vorwiegend  betheiligt  sind.  Ist  der  Schmen 
dagegen  heftig  und  lancinirend,  verbreitet  er  sieb  über  die  Fasern  des  Trigeminii^ 
so  ist  zu  schliessen,  dass  die  Nerven  vorwiegend  gereizt  aind. 

Dies  letztere  zeigt  aich,  wenn  die  Entzündung  in  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung übergegangen  ist.  Ist  die  Pnlpahöhle  geöffnet,  so  kann  der  Hiter  oder  die 
Jauche  abäiessen,  der  Schmerz  bleibt  dann  massig  oder  hört  ganz  auf.  lat  die  Polpi- 
höhle  aber  geschlossen,  pO  intiltrirt  sieh  die  Masse  in  die  Zahnpulpa  und  ruft  die 
heftigsten  Schmerzen  hervor;  auph  in  solchem  Falle  vermag  die  Eröffnung  der 
Pnlpahöhle  und  der  bewirkte  Abfluss  des  Secretea  oft  plötzlich  Beseitigung  d« 
Schmerzes  herbeizuführen. 

Ueberscbreiten  die  Entzündungserscheinungen  eine  gewisse  Höbe  nicht, 
wirken  keine  neuen  Reize  auf  die  Zahnpulpa  ein,  so  wird  die  Zellenthätigkeit  in 
derselben  angeregt,  und  es  bildet  sich  Ersatzdentin,  sowohl  an  der  blossUegendeo. 
wie  an  der  abgeseblossenen  Zahnpulpa ,  wodurch  das  Organ  abgekapselt  wird. 
Tritt  r  denselben  L'msläi.den  aber  kann  auch  die  Bildung  von  Dentinoideo  ^ 
Beheben,  die  als  Schmerzerreger  wirken  und  heftige,  über  viele  oder  alle  Zähne 
verbreitete  Odontalgien  herbeiführen:  an  gesunden  Zähnen  als  Folge  anhaltender 
Congestionen. 

Die  Schmerzen  verbreiten  sich,  je  länger  die  Zahupulpa  dem  Reize  iiiitff- 
worfen  i«t,  um  so  weiter,  sie  beschräiiken  sieh  nicht  auf  die  Dentalfaser,  eretreckru 
sich  vielmehr  Ober  einen  grösseren  oder  geringen  Theil  des  Trigeminos.  Dii^ 
geschieht  umsomehr,  je  weiter  die  afficirtrn  Zähne  Im  hinteren  Theil  des  HudiIm 
sich  befinden  und  je  länger  die  Schmerzen  bestehen.  Nieht  selten  ist  eiue  Siclln 
auf  dem  Scheitelbein  vorwiegend  eropfiDiilieh,  ebenso  tritt  der  Schmerz  am  Hinter 
haupt  und  im  Genick  auf  und  erstreekt  sich  tlber  den  Arm.  Die  Bewegungsnervea 
nehmen  Theil,  mimischer  Gestcbttkrampf  kann  neben  masticatorischem  eracheiofO, 
spastische  Coutracturen  im  Arme  werden  beobachtet  und  Fälle  von  allgemeines 
Krämpfen  mit  epileptischem  Charakter  aind  mitgetheilt.  Störungen  in  den  Functiooeo 
der  Sinnesorgane:  des  Auges,  de»  Ohres  und  des  Geschraackorganes  sind  tli 
Begleiter  der  Pulpitis  angeführt  worden.  Solche  secandären  Erscheinungen  treten 
nicht  immer  mit  den  Schmerzanf«1lleD  zusammen  auf;  es  ist  auflnillig,  dass  bfi 
sehr  langer  Dauer  die  LocalaffeotioQ    viel  weniger    in    das  Bewusstaein    tritt,   ftls 
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sieb  darftn  knüpfenden  weiteren  Erscbeinungen.  Schon  wenn  eine  Pulpareizung, 
die  ab  und  zu  wiederkehrt^  etliche  Tage  bestanden  hat,  vermag  der  Patient  den 
Aus^an^Hponkt  nicht  mehr  anzugeben,  nicht  einmal,  ob  der  Schmerz  im  Ober-  oder 
Unterkiefer  seinen  Sitz  habe,  so  dasa  man  immer  erst  durch  Berührung  des 
Hcbmerzliaften  Punktes  den  eigentlichen  Sitz  dea  Leidens  feststellen  muss  und  ohne 
lebe«  Verfahren  zu  keinem  EingriÜ'e   schreiten  darf. 

Die  Entzündung  der  Piilpa  kann  eine  totale  oder  blos  partielle  sein. 
Geht  die  Geflsscongestion  in  der  Zftbnpulpa    nicht    in  Vertheilung  Ober, 
so  ist  der  Ausgang: 

1.  In  Vereiterung.  Bei  blosal legender  Pulpa  zerfallen  die  Granulations- 
massen  und  der  Schmerz,  der  nach  Bitdung  derselben  beseitigt  war,  kehrt  wiedtr. 
Ist  die  Pulpahöble  geschlossen ,  so  trill  dann  ein  pulairender  Schmerz  auf  und 
wird  der  Eiter  nicht  durch  Eröffnung  der  Höhle  entleert ,  so  intiltrirt  er  sich  in 
das  Gewebe  der  Piilpa^  durchdringt  die  Zalinbeinsubstanz,  kommt  mit  der  Wurzel- 
haut in  Berührung  und  ruft  auf  diesem  Wege,  wie  auch  dadurch,  dass  er  in  die 
Alveole  gelangt,  die  Erächeinungen  der  Periodontitis  hervor.  Ein  solcher  Vorgang 
tritt  leichter  bei  den  unteren  ah  bei  den  oberen  Zübnen  ein.  Wird  der  Eiter 
rechtzeitig  entleert,  ehe  eine  Infiltration  durch  die  ganze  Zahnpulpa  stattgefunden 
hat,  so  entwickeln  sieb  GraiiulatiiiiiL^n ,  di;r  gesunde  Theil  der  Pulpa  wird  durch 
die-se  geschützt  und  kann  sich  durch   Ersatzdentin  abkapseln. 

2.  Die  Zahnpulpa  geht  in  Verjauchung  über,  ihre  Masse  verwandelt 
aich  in  eine  braune  oder  grUnlicbe  Substanz,  die  sich  durch  einen  ausserordentlich 
flblen  Geruch  charakterisirt;  wischt  man  einen  solchen  Zahn  mit  einem  W^atte- 
bftuächchen  aun ,  so  erkennt  mau  8ol<;hen  Vorgang  deutlich  durch  cien  Geruch. 
Fast  stets  findet  in  solcbem  Falle  eine  Theilnabme  der  Wurzelbaut  an  dem  Leiden 
der  Pulpa  statt,  indem  die  Jauche  bald  die  Ziihnbeinsiibstanz  und  d»s  Cement 
durchdringend  zur  Alveolardentalmembran  gelangt.  Unter  Umstanden  findet  man 
in  dem  obersten  Theil  der  Zahnpulpa  Verjauchung,  ihre  Mns^e  in  einen  übel- 
riechenden Brei  zertallen,  darauf  folgt  eine  Region  der  Vereiterung  und  auf  die**e 
eine  der  Congeation. 

3.  Die  Pulpitis  geht  bei  langsamen  Verlaufe  in  Dcntinneuhi  Idung 
Aber,  indem  das  Zellenleben  durch  die  Cougestiou  zu  erhöhter  Tlifitigkeit  angeregt 
wird  und  aus  den  kernlosen  Zellen  kernhaltige  sich  bilden  ^  die  zu  mehr  oder 
weniger  vollkommenen  Odontobtasten  auswachsen.  Das  neugebildete  Zabngewebe 
tritt  selten  in  Verbindung  mit  dem  ursprünglichen,  die  Dentinröbrchen  sind  theils 
unregelmissig  gelagert,  theils  nur  angedeutet;  bald  finden  sich  an  ihrer  Stelle 
liur  nohlrilQme,  bald  erscheint  die  Masse  ganz  amorph.  Der  Krankheitsherd  wird 
durch  solche  Bildung  ganz  oder  theilweisc  abgeschlossen,  sowie  auch  die  ganze 
PulpahÖhle   von  solcher  Neubildung  erfüllt  werden   kann. 

4.  Die  Entzündung  dt-r  Zahnpulpa  nimmt  den  Ausgang  in  Verödung, 
OD  dem  das  Organ  im  Ganzen  oder    tbeilweise    betroffen    wird.     E^   tinden    sich 

entweder  ganz  gestaltloBe  Ueberresto  oder  diese  treten  in  der  Form  der  netz- 
förmigen Atrophie  auf,  deren  Deginn  in  einer  Erkrankung  der  BtutgeHUse 
tu  soeben  ist.  Diese  erscheinen  roeistcntheils  leer,  ein  gerirger  Theil  zeigt  noch 
cioen  rothen  Inhalt,  ferner  enthalten  »ie  Cbolestearinkrystalle,  sind  mit  Fettpartikeln 
erfallt,  scbliessen  AnbUufungen  colloider  Massen  in  sich,  oder  sind  endlich  verkalkt. 
In  den  Lumina  der  GefAssc  finden  sich  Querwände.  Die  Zellenformation  ist 
geschwunden,  das  Pulpagewebe  in  eine  netzförmige  atructurluse  Masäc  verwandelt, 
hat  das  Aussehen  eines  cavernOsen  Körpers.  Die  Blutge^sse  haben  an  Umfang  zuge- 
nommen, ihren  Charakter  als  Venen  oder  Arterien  verloren,  verlaufen  geschlAogelt 
lind  werden  durch  das  entartete  Pulpagewcbe  vielfältig  eingeschnürt  Die  Nerven 
enthalten  eine  trübe,  körnige  Substanz,  es  finden  sich  in  ihnen  kalkige  Massen. 
Eine  andere  Form  der  Verödung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich 
der  Zahnpulpa  drüsige  Kalkmassen  regellos  ablagern ,  unter  denen  das  Organ 
n  Grunde  geht. 
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5.  Bei  bloss! iegender  Palpa  kann  sieb  unter  massig  einwirkendeD  R«iz«n 
eine  Pulpahypertropb  ie  entwickeln,  die  aus  einem  reich  vasonUrisirteit 
GranulatioDS°:ewi'te  besteht.  Derartiges  finden  wir  häaßger  in  unteren  denn  in 
oberen  Zähnen.  Es  findet  sich  im  Zuhn  ein  verschieden  grosser  Tatnor,  der  bei  <ler 
Berfthrung  reichlich  blutet,  aber  unempfindlich  ist;  erst  wenn  man  mit  einem 
Stilet  tiefer  eindringt  und  die  Pulpanerven  trifft,  zeigt  sich  heftiger  Schmerz^  wo- 
durch sich  diese  Hypertiaphien  von  Zabnfleiachwueherungen  unterscheiden,  die 
ebenfalls  in  eine  necrotiscbe  Höhle  eines  Zahnes  hineinwachseu  können.  Bin  »olcber 
Tumor  kann  die  ganze  Zahnkrone  überwuchern,  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen 
und  als  beliebig  grosse  Neubildung  erscheinen,  die  meistentheils  eine  exaleerirle 
und  secernirende  Überfläche  darbietet. 

6.  Die  Entidndung  der  Zabnpulpa  erstreckt  sich  auf  das  AlveoUr- 
dentalperiostf  indem  a)  die  Blutstauung  in  dieser,  auch  solche  in  jenem 
hervorruft ;  h)  die  EntzUndungsproducte  aus  der  Palpa  in  die  Alveole  gelangen 
oder  durch  Dentin  und  Ciment  durchdringen  und  in  dieser  Weise  mit  der  Alveolar- 
dentalmembran  in   Cuutact  ger»then. 

Ehtzündnng ,  Vereiterung  und  Verjauchung  treten  in  dem  blulreicben 
und  umfangreichen  Organe,  wie  es  in  den  jungen  Zähnen  vorhanden  ist,  \iel 
häufiger  auf,  als  in  den  Zähnen  älterer  Personen,  bei  deueu  die  Vorgänge  der 
Verödung  sich  häufiger  zeigen  und  sonst  die  Processe  weniger  scfamerzhaÄ  and 
langsamer  verlaufen. 

Die  Ursachen  der  I^ulpitis  sind  in  den  meisten  Fällen  in  phya- 
kalischen  Insulten  zu  stieben,  \nn  denen  die  Zahnpulpa  getroffen  wird.  Dxti 
geschieht  am  häufigsten,  nenn  eine  Zerstörung  der  Zabnsobatanz  chemische  uder 
phyaikaliecho  Agentien  bis  in  die  Nübe  des  Ceutralorgans  gelangen  lässt.  Besondere 
ereignet  sich  dies,  wenn  Zäbne  mit  guten  Wärmeleitern  ausgefüllt  werden,  odor 
wenn  diese  gar  mit  einer  bto^stiegenden  Pulpa  in  Berührung  kommen,  zumal  wenn 
diese  in  Folge  \oii  ü^ntzündtingsvorgängen  eiu  Beeret  bereits  liefert,  das  durch 
eine  dicht  absehliessende  ObiuratioDsmasse  an  seinem  Abflusee  verhindert  wird; 
Pulpitis  und  Pcriodoiiiiti»  sind  dauu  die  gewöhnlichen  Folgen.  Wird  die  Cemeot- 
(chieht  durch  .Schwund  der  AUen!e  oder  durch  Alveohir-Exostose  bloesgelegrt ,  #o 
finden  auch  vun  solchen  Stellen  aus,  da  sie  der  scbtltzecden  Schmelzderke  ent- 
behren, Heizungen  der  Zabnpulpa  statt,  aber  selten  kommt  es  dann  zur  Entzündung 
mit  ihren  Aufgängen,  da  dergleichen  au88ehlieBt>lich  au  den  Zähnen  älterer  Personen 
sich  findet;  der  ffeizzubtaiid  endet  vielmehr  in  Verödung  des  bereits  geHLssarmen 
Organs  unter  der  Form  der  Verkalkung  oder  Verfettung. 

Die  locate  Erkrankung  ksnn  durch  aniierweitige  Eörperzusiände  gesteigert 
werden,  welche  Congestionezustäude  nach  dem  Kopfe  bedingen  oder  den  Bltn- 
abHuss  von  demselben  hemmen;  so  tritt  e.  B.  der  Zahnschmerz  hftufig  nach  d^r 
Mittagsmahlzeit  ein  oder  des  Nachts  bei  horizontaler  Lage,  fcO  dass  aus  solchen 
Umständen  auf  einen  Intermitlensproce^^B  geacbloa^en  worden  ist  und  dcmgemäss  die 
Behandlung  eingeleitet  wurde.  Ebeubo  wirken  Gastrieismen  ein.  MenstruatiüDS- 
anomalien,  f^ch^angeriscballtn^  bei  dt'Len  bo  lijiufig  die  ßeschafl'enlieit  der  Blutgefässe 
sich  verändert,  sind  von  entscbiedenem  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Pulpaeniiün- 
dung.  Ferner  erhitzende  Getränke,  eisenhaltige  Mineralwässer,  Gemüth^bewegnogeii, 
hohe  Temperatur.  Nicht  weniger  wirken  darauf  hin  entzündliche  Catarrhe  nnd  fieber- 
hafte Rheumatismen.  Auf  alle  solche  Zuatände  ibt  bei  der  Behandlung  RUcksiclt 
zu  nehmen ,  sie  steigern  nicht  nur  eine  bereits  voihandene  locale  Erkrankung, 
sie  selbst  vermögen  auch  solche  zu  erzeugen , 

Die  Behandldiig  ist  cutwuder  eine  rein  medicamentöse  oder  eine  operative; 
beide  haben  zunächst  den  Zweck ,  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Die  ersiere  bat 
den  Zweck,  die  schmerzenden  Pulpa  unemptludlich  zu  machen,  die  letztere  die 
Pulpa  mittelst  des  Nervextractors  zu  entfernen.  Schwierigkeiten  köanea  dem  Äuf- 
fimleu  des  erkraukten  Zahnes  si^h  entgegenstellen  dadurch,  dass  die  cariöse  Stell« 
sehr  vei borgen  liegt:  sie  kann  vom  Zabulleische  bedeckt  sein,   wie  dies  bei  jenen 
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Höhlen  der  Fall  »t^  die  am  Zahnhälse  ihren  Ausgang  nehmen  and  direot  zur 
Pulpa  rubren,  oder  sie  ist  mit  äcfateimmasHen  von  der  Farbe  des  Zahnes  aus- 
gefüllt, oder  sie  liegt  sehr  verborgen  in  den  Interatitiea  der  Zähne;  oft  ist  kaum 
ein  punktförmiger  Zugang  vorbanden,  nur  die  weisse,  milchige  oder  bläuliche 
VertiLrbung  der  Schmelzscbicht,  oft  nur  an  einer  wenig  umfangreicbeo  Stelle,  deutet 
auf  das  Vorbandenseiu  einer  perforirenden  Caries  des  Zahnbeins. 

1.  Ist  bei  Entzündung  die  Pulpahöhle  geöffnet,  so  wird  der 
Zogang  zu  derselben  durch  Aufbohren  so  herzustellen  gesucht ,  dans  die  tocalen 
Mittel  mit  dem  erkrankten  Organ  sicher  in  Contact  kommen.  Vornehmlich  kommen 
Aetzmittel  zur  Vergeudung  und  allgemein  bewährt  ist  der  Gebrauch  des  Arseniks. 
Nachdem  die  cariöse  Höhle  des  Zahnes  sorgfältig  gereinigt  und  ausgetrocknet 
i«l,  wird  das  3Iiltel  in  Pulverform  vermittelst  eines  Wattebäuschchens  auf  die 
blo»sgelegt«  Pulpa  gebracht  uud  mit  Wachs,  Guttapercha  o<ler  einem  anderen 
Klebemittel  bis  zum  Verschlass  der  Höhle  bedeckt.  An  Stelle  der  arsenigen  Säare 
in  Polverform  wird  auch  eine  Paste,  bestehend  aus:  Morph,  mur.,  Cr^osoti,  Acid, 
nrntnicoa  aa.  angewendet.  Von  dieser  Pasta  wird  ein  hirsekorngrossea  Stdck  nach 
vorheriger  Auatrocknung  der  Höhle,  auf  die  bI(>s3lieo:ende  Pulpa  gelegt  und  wie 
im  froheren  Falle  mit  irgend  einem  Verscblussmittel  bedeckt.  Bei  der  Applicirung 
K  i^t  darauf  zu  achten,  6&bh  nicht  Tbeile  des  Aetzmittela  in  die  Alveole  geratlien 
""^  nnd  Veranlassung  zu  einer  Periodontitis  geben.  Dus  Aetzmittel  bleibt  24  Stunden 
im  Zahne  liefen.  Besteht  der  ^ehiuerz  noch  fort,  so  liegt  der  Grun'l  oft  darin, 
dass  der  Zugang  zur  Pulpahöhle  ein  gekrllromfer  ist  und  dass  dadurch  das  Aetz- 
mittel nicht  genügend  zur  Wirkung  kommen  konnte;  dann  wird  der  Zugangscanal 
k erweitert  und  die  Application  wiederbolt,  bis  die  Sondiriing  vollständig  scbmerzloa 
"  ist.  Das  Aetzmittel  ruft  eine  Schorfbildung  hervor ,  und  ein  solcher  Schorf  muss 
sich  erst  abstos^en,  ebe  daran  gedacht  werden  kann,  die  Pulpahöhle  irgendwie 
zu  obtnriren,  L'm  die  Pulpa  vor  schJldlichen  Agentien  zu  Rchlltznn,  wird  nach 
Knlfernung  des  Aelzmittels  auf  den  Schorf  ein  Watteverbfitid  mit  apiriluöser  Carbol- 
lösuog  gebracht  und  darüber  ein  Verschluss  vtm  Watte,  die  in  Opiumttnctur  und 
ntkoboliäche  Tanninlösung  getaucht  ist,  gelegt.  Nach  geschehener  Aetzung  und 
dadurch  zu  Stande  gekommener  Unempfindlichkeit  der  Zahnpiilpa,  kann  dictte,  wenn 
man  bald  zu  einer  Obturatton  schreiten  will,  vermittelst  eines  kleinen  Häkchen» 
<  Pulpaeztractor),  gänzlich  entfernt  werden,  was  besonders  bei  oinwurzeligen  Zähnen 
leicht  auszuftlhren  ist. 

Eine  grosse  Anzahl  von  anderen  Mitteln  ist  in  solchem  Falle  im  Gebrauche 
und  angepriesen,  nämlich:  neutralisirende  3fittel,  eine  Lösnng  von  doppeltkohlen- 
«aarem  Natron  als  Spülwasser,  die  auch  bei  dem  Reize,  deu  sQsse  oder  saure 
Substanzen  ausüben,  brauchbar  ist,  ferner  scharfe  Mittel:    Tr,  Pyrethrin  J'r,  Enula^j 

IVL  Cojepuii,  Ol.  CaryvphifU&rumj  Creosol  u.  s.  w.  Ferner  Narcotic*:  Tr,  opiif 
Uorphium,  Chloroform.  Dirtcle  Aetzmittel  sind:  Anjt,  nUtic.j  Zinkohlorat. 
2.  Ist  die  Pulpahöhle  geschlossen,  so  können  die  zuletzt 
erwähnten  Mittel  in  Anwendung  kommen,  da  sie  die  deckende  Zahnbeinscbicht 
zu  durchdnugen  vermögen  und  einen  heilenden  Kinfluss  auf  die  Pulpa  ausüben 
können.  Am  meisten  aber  hat  sich  Chtorzinklüsung  (1 : 1)  bewährt,  deren  Anwendung 
in  derselben   Weise  geschieht,  wie  die  der  arsenigen  Säure. 

3.  Bei  Vereiterung  der  Pulpa  wird  die  Pulpahöhle  unter  allen  Um- 
ftt&nden  geöffnet,  um  dem  Fiter  Abtluss  zu  verschaflfen.  Ist  der  Zahn  sonst  gesund, 
ao  wird  nach  der  Eröffnung  des  Pulpencnnals  die  antiseptische  Behandlung  ein- 
geleitet und  nach  Beendigung  derselben  eine  provisorische  Füllung  eingelegt.  Wird 
die  letztere  durch  einige  Zeit  ohne  Schmerzen  vertragen,  so  kann  statt  derselben 
eine  der  Widerstandsfähigkeit  des  Zahnes  entsprechende  bleibende  Füllung  ge- 
^.«etzt  werden. 

^K  4.  Dasselbe  Verfahren  wird  bei  Putpagangräo  angewendet;  es  werden 

^»'erbände  mit    pulverisirtem  Kali  chhricum    oder    eine   alkoholische  CarbollÖsung 
(1:10)  oder  das  OL  Eucalypli  oder  das  Jodoform  als  Pasta,  als  Pulver  und  auch 
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Jahre  1^66  ersowKsc  -Sri»  c«c-  crö  r *#  ä  pr ««#!#■  //«*ft"f  »-r*-- 
31  Torz&^ebcr  Ass^krar  cvTck  Bre^aet  ia  Paris  m 
cater  des  forseiiciMieB  Aerccs  al>r  LJtader  ■«Udm  1^  Die 
AbbOdoB^  haha  ich  Bd.  VUL  par.  4,^4  pescbea.  VcM^lwet  iek 
aactebe,  dem   Werkzecfe  in  hmz  %sz  die  Lochtiefccit 
Correetbeh    seiser  Leiftaa^ec    rtckta]»««  Aacricaaaa^   ca  mBb.    w  snE 
damh  nicht  geea^  sein,  da^  der  App«rai  ia  jeder 
Anfordenm^en  entspreche.     Bei  meincB  seh  rälca  Jahrea 
nichnn^n  habe  ich  Tcn  einem  InstrcmeBte  Gebraach 
Darie^nng^   zeigen  wird,    vcrschifriete  Vo^rtheile   tot   de«  Xxucr 
voraus  hat. 
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Bei  dem  von  mir  als  ADgiograpb  bezeichoeten  Werkzeuge  (Fig.  15)  erbebt 
sich  an  dem  einen  Ende  der  als  Basis  dienenden  Platte  G  G  ein  Paar  Zapfen  pp 
iwiscben  deren  oberen  Theilen  der  Hebel  d  r  zwiachen  Spilzen  frei  beweglich  idt. 
Dieser  Hebel  trägt  un  seinem  längeren  Arme  eine  abwärts  gerichtete  Pelotte  f^ 
welche  auf  der  fühlbar  puUirentlen  Ader  liegen  soll.  Der  kllrzere  Hebelarm  am 
ent^egengesetzteD  Ende  trAgt  ein  Gegengewicht  d,  8o  schwer,  dass  der  ganze 
Hebel  im  Gleichgewichte  ist.  Nach  oben  bin  mgt  von  dem  langen  Hebelarm  bei 
die  federnde  Zahnatunge  h  empor,    welche    gegen    eine  gezähnte  Ruile   drückt. 

Fif.  16, 


K  an  doli'  Anglograpb.  scbematfrch  (am  dem  fcbreibfaebel  lat  tat  VerkürsuDf 
der  Klgur  ein  Stück  berausKeaohnltten). 

lere  ist  unbeweglich  befestigt  auf  der  Achse  des  sehr  leichten  Schreibhebels 
eff  welcher,  gleichfalls  zwischen  Spitzen  laufend,  durcl»  die  Stützen  q  getragen, 
an  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Grrindplatte  G  G  angebracht  ist.  Auch  der 
Sefareibhebet  ist  durch  ein  Gewichtchen  im  vollkommenen  Gleichgewichte.  Von 
der  Spitze  des  Schreibhebels  /  hängt,  im  Chamiergeleuk  befestigt,  leicht  t>eweglich 
die  Schreibnadel  k  herab,  welche  durch  das  Gewicht  ihrer  Schwere  gegen  das 
flcbräg  geneigte  Tfifelcben  (in  der  Figur  von  der  schmalen  Kante  gesehen)  sich 
anlehnt  und  beim  Auf-  und  Niedergehen  mit  minimalster  Reibung  die  Ourve  der 
Bewegung  in  die  zart  beruaste  Fläche  des  Schreibtäfelchens  einradirt.  Der  erst- 
genannte Hebel  dr  trägt  ungeOihr  dem  Abgange  der  Pelotte  e  gegenüber  die 
aufwärts  gerichtete,  gestielte,  flache  Schale  Q,  auf  welche  Gewichte  gelegt  werden 
sollen,  um  den  Puls  zu  belasten.  Anstatt  die  Gewichte  auf  die  Schale  zu  legen, 
kann  man  dieselben  auch  mit  einer  Oeflfnung  versehen  lassen  und  sie  über  den 
nach  oben  hin  verlängerten  Stiel  y  schieben  und  an  demselben  mit  einer  Schraube 
festschrauben,  wie  SommebdrODT  es  vorgeschlagen  hat. 

Die  VorzQge,  welche  der  Angiograph  dem  MABEY'schea  Sphygmo- 
graphen  gegen&ber  besitzt,  sind  folgende.  Es  kann  zuufichat  der  Grad  der  Belastung 
sehr  genau  angegeben  werden,  was  bei  dem  Drucke  der  elastischen  Feder  nicht 
möglich  ist.  Dabei  bleibt  die  Belastung  stets  gleich,  ob  auch  die  Pelotte  e  etwas 
wie  beim  Pnisschlage,  gehoben  wird,  oder  nicht,  während  die  Spannung  der 
elastischen  Feder  mit  der  Elevation  zunimmt,  wodurch  also  der  Druck  der  Feder 
auf  die  Pulsader  bei  der  Dilatation  der  Arterien  grösser  sein  mn^a,  als  in  der 
Contraction.  Eh  müssen  daher  alle  Theile  der  durch  deu  MAREv'schen  Apparat 
gezeichneten  Curven,  welche  höher  liegen,  verkürzt  gezeichnet  sein.  Ein  zweiter 
Vorzug  liegt  darin,  dass  der  Schreibstift  stets  im  Contact  mit  der  Scbreibtafel 
liegt  und  dennoch  mit  minimalster  Reibung  zeichnet,  eudlich  dass  der  Schreibhebel 
im  senkrechten  Anf-  und  Niedergehen  zeichnet  und  nicht  in  Bo^enfOhrung  wie  beim 
MARCv'schen  Apparate,  was  die  genaue  Betrachtung  und  Ausmessung  der  Curven 
ganz  wesentlich  erleichtert,  in  richtiger  Würdigung  dieser  Vorzüge  hat  Sommeb- 
BBODT  hei  Construction  soine-4  Pulszeichner.*t  die  in  meinem  Angiographen  nus- 
Ihrten  Verbeaserangen  übernommen. 
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Nach  einem  völlig  anderen  Principe,  nämlich  naeh  dem  der  Lnftfiber 
trag^Dg  durch  die  sogenannten  UrHAM'schen  Kapseln,  sind  eine  Reihe  aodem 
Werk^euf^e  zum  Pulszeiefanen  conRtruirt  worden.  Hierher  gehört  der  neuere  FoU- 
Zeichner  von  Mabkt  und  der  Pausphygmograph  von  Bbondgsbst.  Ijetifierer 
Apparat  ist  bereita  Bd.  VIII,  pag.  4V)4  abgebildet  und  beschrieben,  und  ist  andi 
an  jener  Stelle  eine  Kritik  der  Zuverlässigkeit  jener  Werkzeuge  gegeben  worden. 
Hierher  gehört  auch  der  Bd.  IX,  pag.  49G  abgebildete  und  beBcbriebene  Cardio* 
graph,  der  ebenfalls  eine  Anwendung  aU  Spbygmograph  gestattet. 


XIII 


XV 


I.  It,  111.  Pa)»ciirven  der  Arteria  carotis,  IV  der  A.  axillarU.  V— IX  der  Radialis,  X  dopruiketaUlDCV 
Pa]a  der  Kadlalis.  XI,  XII.  Cnrvnu  derCranüU.  XIII  der  Tibialls  posticji.  XIV,  XV  der  Mia«a.  -In 
alif-n  Cnrven  bezeichnet  /'  d**!!  CarvenglDfel  (Höbe  des  fühlbaren  Pulss  hlaKea).  H  di«  Süeksto» 
elevation.  <<v  die  ElaäilcltfttaclevatloDea.  A'  die  Erbcbunff  durcli  dca  KlappeaschJLiiM  dar  SeaUaur 
klappen  der  Aorta  bedingt.  —  J  bezeichnet  das  Stadinm  der  I&iplraüon,  £  daa  der  Exspiration. 

Die  angegebenen  Apparate  genügen  völlig  zur  Untersuchung  des  Puls« 
für  physiologische  und  ärztliche  Zwecke,  es  soll  daher  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
auf  eine  Beschreibung  der  sonstigen  zahlreichen  Pulszeichner  eingegangen  werden- 
Eb  muss  vielmehr  in  dieser  Beziehung  auf  die  ausfuhrlichen  Specialarbeitefi  tot 
wiesen  werden.  In  Beireff  der  technischen  Einzelheiten,  deren  Kenntnisa  snn 
Pnlazeichnen  nothwendig  ist^  verweise  ich  auf  meinen  Artikel  Graphiaohe 
UnterBUcbungsmethodeD,  Bd.  VlII,  pag.  493. 
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An  besagter  Stelle  ist  nameutlicb  auch  nacbzusebeu  ,  in  welcher  Weise 
die  zeitliche  Ausmessung  der  spbygmographischen  Curven  ausgeführt  wird. 
Ich  will  hier  erwähneo,  dass  es  mir  in  der  letzten  Zeit  gelungen  ist,  in  überaus 
einfacher  Weise  den  BRONDGFEST'achen  Apparat  so  herzurichten,  dass  sein  Schreib- 
bebel  in  der  Curvenftthrung  zugleich  Zeittheilcben  von  beliebiger  Periode  zeichnet. 
Die  Vorrichtung  wird  unter  Zuhulf«nahmc  der  Fig.  30  auf  pag.  198,  Bd.  VHl  sofort 
rerstlndlich.  Gegen  die  Pelotte  der  Kapsel  B  schlflgt  an  Stelle  der  Branche  dor 
vibrirenden  Stimmgabel  eine  durchschlagende  Hetallznnge  y  welche  von  einem 
Blaseweik  iu  btarke  Schwingungen  versetzt  wird.  Es  wird  auf  diese  Weise  die 
Lnft  des  Apparates,  genau  der  Schwingungszahl  des  Tones  der  Metallzunge  ent- 
f^precbend,  den  Scbreibbebel  in  Vibration  vernetzen.  Da  man  Zungen  verschiedener 
Tonhöhen  beliebig  verwenden  kann,  so  lässt  sich  die  Zeitmarkirung  in  leichtester 
Weiee  bis  zu  hoher  Verfeinerung  bringen.  Will  man  sehen,  wie  viele  Schwingungen 
der  Scbreibbebel  bei  seiner  Vibration  ausführt,  so  stellt  man  dies  sehr  leicht 
dftdufch  fest,  dass  man,  während  (r  auf  seitli^'h  bewegter  berus^tcr  Platte  schreibt, 
ge^en  die  horizontal  gehaltene  Pelotte  der  Kapsel  A  den  Schlag  eines  Secunden 
pendeis  ubgiebt.  Einfaches  Abzählen  ergiebt  die  Zahl  der  Vibrationen  iu  einer 
Seeunde.  Man  kann  sogar  von  der  Kapsel  D  ans  ein  Gabelrohr  zu  zwei  Luft- 
Ubertragungsapparaten  führen  und  es  zeichnen  dann  beide  Scbreibbebel  in  gleiuh- 
Miligen   Vibrationen. 

^P  An  einer  jtden  Putscurve  unterscheidet  man  folgende  Theile:    den    auf- 

steigenden Curvenachenkel,  den  Gipfel  der  Curve  und  den  a b ■ 
steigenden  Schenkel.  Dir  letztere  zeigt  unter  normalen  Verhältnissen  stets 
eine  Anzahl  von  Erhebungen,  die  nach  meinem  Vorschlage  katakroto 
genannt  werden.  Der  anfMeigende  Schenkel  kann  unter  Pm^itänden  gleichfalls 
Erhebungen  zeigt n,  die  d<n  Namen  der  anakroten  führen.  Je  nach  der  Zahl 
solcher  Elevatiuuen  in  dem  auf-  oder  absteigenden  Schenkel  redet  man  vou  kala- 
dikroten ,  kalatrtkroten ,  kataqualrikiuten  und  beziebungsneisv  anadikroten,  anatri- 
kroten  u.  s.  w.  Pulsen. 

Betrachtet  man  eine  An7ahl  von  PuUcurven,  welche  von  den  verschiedenen, 
der  Pulsregistrirung  zugängigeu  Arterien  verzeichnet  sind,  wie  sie  uns  in  Fig.  16 
dargeboten  werden,  so  erkennt  man,  dass  unterhalb  des  Curvengipfels  F  im  ab- 
steigenden Sthenkel  zweierlei  Arten  der  katakrolen  Erhebungen  sich  vor- 
änden.  Besondf  rs  durch  ihre  Grösse  aiitTallenc]  enchiint  die  sogenannte  RUck- 
stosselevation  //.  Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  nach  V'erlauf  der  primAreu 
Pnlavetle,  die  den  Curvengipfel  zeichnet,  das  Arterienrubr  mc\\  /ui^ammenziebt  und 
auf  das  Blut  einen  Druck  ausübt.  Letzteres  wird  zum  Ausweichen  gebracht  und 
prallt,  centripetalff  äits  gegen  die  bereits  ge&chlos&enen  SemilunarkUppen  geworfen, 
hier  zurück,  und  hierdurch  wird  eine  neue  positive  Welle  erzeugt,  welche  wiederum 
peripherisch  zielit  und  im  absteigenden  Curvenschenkel  zur  Wzeichnung  gelangt. 

Flg,   17. 
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it«r  ArterJR  rudialit  und    /'  d(>r  Avleriii  tihinlis  ponticA  nur  sLlm-ii>K(-n<'Ar  ätimmgmbe^platta 
dnrch  L  k  n  d  o  1  i'  Aagin^ raplirn  veTzeicItDet.  J«dfs  ZiUiuclieu  =  o  irtfiin. 


ftlr   die  Fortbewegung   dieser  Rnekstosswelle  Zeit  erforderlich  ist,    so  erklärt 

sich,  daE>8  die  Rückätosselevation   im   absteigenden  Curvcn<>chcnkel  zeitlich   um  so 

erfcheint,  je  länger  die  Arterie  ist,  vom  Herzen  bis  zur  Peripherie  gemessen. 
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Vergleicht  man  die  beiden  Curveo  A  und  B  der  Fig.  17 ,  welche  aof 
schwingender  Stimmgabelplatte  verzeichnet  sind ,  bo  sieht  man ,  daas  In  A^  der 
Curve  der  Art.  radialis,  der  Gipfel  der  Rückstosaelevatioo  (4)  verzeichnet  wird 
nach  Verlauf  von  22 V,  Schwingungen  (Zähnchen),  während  in  der  Corve  B,  von 
der  Art,  tibialia  postica,  die  analoge  Erbebung  nach  30^;^  Schwingungen  erBcbeint. 
Jede  Schwingung  ^  0*01613  Secunde.  —  Die  Untersachungen  haben  des  Femeren 
ergeben,  dass  die  RQckstosselevation  am  Pulse  um  so  deutlicher  ausfällt^  je  kQrier 
und  kräftiger  die  primäre  Pulawelle  war,  ferner  je  geringer  die  Spannung  im 
Arterienrohre  ist  \  endlich ,  dass  sie  um  so  niedriger  im  absteigenden  Carvei- 
Schenkel  auftritt  und  um  ao  nndeutllcLer  ausgeprägt  ist,  je  weiter  die  Arterie  voa 
Herzen  ontferal  liegt.  Es  soll  endlich  noch  erwähnt  werden,  dass  in  der  Pals- 
curve  der  Art.  carotis  es  nicht  selten  zur  Anaprägung  einer  zweiten  ROckstoss- 
elevatton  kommt  (Fig.  IB.  HI  J?|),  d^ren  Entatehung  analug  der  der  ersten  ist  — 
Eine  zweite  völlig  veraobiedeDe  Art  der  katakroten  ElevatioDeo  sind  die  in  den 
Pulsbitdern  der  Fig.  16  tlberal)  mit  eee  bezeichneten,  viel  kleineren  Elasti- 
citätselevat Ionen.  Dieselben  entstehen  dadurch,  daas  die  elastische  MembrtA 
des  Arterienrohres  durch  das  Hindurchgehen  der  Palswelle  in  elastische  Scbwia- 
gungen  versetzt  wird.  Im  aufdteigendcn  Curvenschenkel  erscheinen  sie  in  der 
Regel  nicht,  oder  es  ist  vielmehr  der  Tang  S-fÖrmig  gezeichnete  Schenkel  der  Aui- 
druck  einer  Elevation,  Falls  jedoch  die  Zeit  für  die  Zeichnung  des  aufsteigenileii 
Schenkels  länger  dauert,  ah  die  Scbwingungszsbl  dieser  Elaaticitätselevationen,  hi* 
kann  im  aufsteigenden  Schenkel  es  zur  Verzeichnung  kommen,  wie  in  Fig.  16.^ 
bei  1  und  2  und  VHI  bei  1  und  2  zu  erseben  ist.  —  Endlich  kommt  ea  noch 
in  den  Arterienslämmen ,  welche  dem  Herzen  nahe  liegen,  zur  Entfaltung  einer 
besonderen,  unmittelbar  unter  dem  Gipfel  liegenden  Erbebung  A'  (Fig.  16.  I,  11, 
IV,  XI,  XII),  welche  durch  das  Zuschlagen  der  Semilunarklappen  der  Aorti 
erzeugt  wird.  Ich  habe  sie  als  K  la  p  p  en  seh  l  uesele  va  t  ion  bezeichnet.  Auch 
Maurer  und  Mokns  setzen  diese  Zacke  mit  dem  Klappenschluss  der  Aorta  in 
Verbindung.  Ersterer  Forscher  erkennt  auch  an  den  Curven  peripherer  Arteri« 
diese  Zacke,  z.  B.  würde  in  Fig.  16.  V  und  XIV  die  oberste  mit  e  bezeichnete 
Zacke,  die  ich  als  erste  Elasticitätszacko  deute,  nach  Maurer  die  Klappen 
elevation  sein.  —  Da  die  Elasticitätselevationen  sich  offünbar  wie  die  Schwlnguogeo 
elastischer  Membranen  oder  Saiten  verhalten,  so  ist  ersichtlich,  dass  sie  denselben 
Gesetzen  wie  jene  gehorchen  müssen.  Demgernftsa  nimmt  ihre  Zahl  mit  der 
Spannung  der  Arterienmembran  zu  und  beziehungsweise  ab.  In  Arterien,  welche 
ihre  normale  Elasticität  und  Sohwingungsfähigkeit  verloren  haben,  können  &ie 
vermiest  werden.  Man  siebt  sie  höher  gegen  den  Curvengipfel  emporgehen  in  eni 
fernt  belegenen  Arterien,  z.  B.  am  Fediäapulse  (Fig.  16.  XIV),  ebenso  überhaupt 
bei  Steigerunc^  des  mittleren  Dnickea. 

V^on  allen  Arterien  ist  die  Radialis  am  eingehendsten  der  graphiscben 
Untersuchung  uuterworfea  worden  ^  ja  der  MAREY'sche  Sphygmograph  ist  sog&r 
nur  für  diese  Arterie  angefertigt  worden.  Nächst  dieser  hat  die  Pulscurve  der 
Carotis  die  meiste  Aufmerksamkeit  auf  sieb  gezogen,  namentlich  von  Seiten  d'^r 
Irrenärzte.  Von  den  anderen  Arteri tn ,  welche  für  die  Instramenfalerfordcbuo^ 
zugänglich  sind  ,  hat  man  Pulsbilder  gewonnen  von  der  Art.  iemporalis j  xnh- 
clavioy  axillaris f  culfitalis,  iHaca,  pediaea.  tibtalis  postica.  Unsere  Fig.  16  giebt 
von  den  meisten  derselben  Abbildungen:  in  alten  bedeutet  P  den  Gipfel  der 
primären  (fühlbaren)  PuJswelle,  K  die  Klappenschlußselevation,  B  die  erat^  and 
7?i  die  zweite  Rückstosselevaliou,  eee  die  Elaaticitätsschwankungen.  Im  Uebrig«a 
erfordern  die  Pulsbilder  keine  besondere  Interpretation,  da  diu  meisten  EigeDthflm- 
lichkeilen  sioli  beri-its  auH  dem,  waa  im  Allgemeinen  Aber  die  Einzelheiten  der 
Curven  mitgetheilt  tst,  herleiten  lassen 

Es  nniss  an  ilieBer  Stelle  davon  Abstand  gonommen  werden ,  die  verschiedeafi 
Jicinniigon ,  welche  filier  die  richtige  IkMitnng  aller  Einzeltheile  der  Pnlscurve  aBSgeapcocbfa 
iTorden  Bind,  kritii^cb  zu  beleuchten.  Marey  deutete  anfänglich  (LSdl-t)  alle  ElevaUonan  als 
Kückatosselevationen  in  unserem  Sinn«.  Von  mir  wurde  8ud»nn  der  Untervchied  der  Bfldwto*' 
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•UvatfoD ,  der  EUffticitätüdevationea  und  der  Klappenschlnsszacke  festi^gtellt  ( 1869).  Im 
Ganzen  haben  die  Kliniker,  nnmentlich  Riegel  u.  A.  sich  meiner  Interpretation  ftnse8cliio88eu. 
Die  Ansitht,  d»K6  die  EtBfitici1Üt.>eleviitione»  offenlmr  etwas  ganz  Anderes  sind  ab  die  BUck- 
BtOFseleTaiion,  ipt  weiterhin  (1S76)  auch  bei  Marey  zum  Dnrchbruch  gelangt,  er  beseichttet 
im  Gfgenpatze  zn  leiztrrer,  der  dikrolischen  Welle,  die  KlaiticitJitjiscbwanknngeD,  als  „Ontlea 
dt  9eeond  ordre" ;  eUea  sonl  surnjout^fg  nur  ondett  prineipaiejf.  Ana  den  Abbildungen 
ud  BcfchreibnoRen  geht  UDZweifulhaft  hervor ,  dtu^s  er  punz  dieselben  Klevaiiunen  meint,  die 
ich  1869  als  von  der  Rttckslosselevation  vurscbiedon  erklärte.  Mooas  hazeiehnet  die  aecun- 
d&ren  Wellen  mit  dein  Namen  „Schliei-sungswellea*',  anf  diesen  sind  znhlrefcho  kleine  Wellen 
»nfge«etzt.  die  unseren  Elostii  iiätselevationen  entaprerhen.  —  Eine  abweichende  Intprpretation 
der  Fulfccurve  hat  nenerdin^rs  Graahey  gegeben.  >'&ch  ihm  entJtprteht  die  Spitze  der  Zacke 
K  (ia  aneerer  Fig.  16.  1,  IV,  XI,  XII)  dem  Eude  de»  Einströnmas  des  Blates  aus  dem  Van- 
Irikel  in  die  Aort».  Wir  haben  diese  Zaike  bekanntlich  als  KlappenscfaluHszarke  bezeicbDet, 
worin  Moena,  Maurern.  A.  mit  uns  übereiusti  muten.  Der  Aufangspan  kt  des  aiifsteigendea 
Schenkel»  unrerpr  Rtieküto.cselt  valion  <Jit)  foII  nun  erst  dem  Schlnfts  dir  S'omiluuarklappen 
entsprechen:  (der  Punkt  3  in  Fig.  l7  A  und  fi).  Demnach  soll  lier  Klappennchlass  (oder  der 
xwtife  Aortenton)  um  den  Zeilwerth  von  A*  bis  zu  dem  tiefen  Einschnitt  vor  Ü  (Wolff.** 
grosse  Incisnr)  später  erfolgen,  als  das  Endo  dea  Eiu-itnimens  de.«;  blates  in  die  Aorta.  Diese 
Zeit  betrögt  nach  G  r  aphey  0*0917  Secnnde,  nach  meinen  Aasmessungen  ( '113 — 0*li;9Sectinde. 
In  der  nacbMehfnüen  Fig.  19  C  und  /?  reitht  dieser  Abschnitt  von  dem  Thalo  hinter  P  auf 
den  Pulggij'fel  bis  zu  dem  liefen  Einpchnitt  vor  r.  Indem  ich  zum  Vcrglaithe  auf  den  Artikel 
He  rzit  u8i<cur  ve",  Bd.  fX,  pag.  4Q\j  hinweise,  bemerke  ich  naifdräcklich  .  doss  ich  mich 
dieser  I&terprotution  nicht  auHchlie^Heo  kann,  muFs  es  aber  unt^ila^sen,  an  dienor  Stelle  dirae 
Frage  weiter  zu  difcutiren.  tch  halte  es  geiudezu  für  uuvereinbur  mit  der  Au/Tatfsung  von 
der  normalen  Tbatigkeit  des  Herzens,  dass,  nachdem  das  Einströmen  des  Blutes  aus  dem 
Herzen  bereits  aufgehört  hat,  die  Semilnnarklappen  der  Aorta  noch  gegen 
0*1  Secunde  offenstehen  sollen. 

Unter  den  EindUseen,  welche  gefttaltveränderod  auf  die  Pulecurvea  wirken, 
ist  in  erster  Linie  die  Athembewegung  zu  nennen.  Eh  Usst  sich  unschwer 
erweisen,  dass  auf  rein  physikalischem  We^e  bei  jeder  Inspiration  der 
arterielle  Druck  abnehmen,  bei  jrder  Exspiration  jedoch  steigen  rauss.  Da  der  ver- 
stärkte Druck  wÄhren<i  der  Exspiration  das  Arterienrohr  in  eine  gröasere  Dehnung" 
versetzt,  so  ist  ea  einleuchtend,  dass  die  Reihe  der  Einzeicurven .  welche  in  der 
Exspirationszeit  verzeichnet  worden,  im  Niveau  hoher  liegen  müssen,  denn  die  grössere 
DehnoDg  des  Arterienrobrea  bedingt  ja  ein  höhüres  Emporstreben  des  Schreibbebeis. 
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EiLrlitas  tltjr  Atliuiiin-:  auf  dm  i'iilfl'arv^n  nacti  Kiegel. 

Wir  finden  ferner  ira  Exspirinm  in  der  Regel  den  aufsteigenden  Curven- 
schenkel  verlängert ,  weit  die  exspiratori^che  Thoraxhewegung  die  Kraft  der  in 
daA  Exspirium  fallenden  Wellen  vergrössern  helfen  mtiss.  Dahingegen  wird  die 
Rtlckslosselevation  in  den  Exfipjrationscurven  wegen  des  gesteigerten  Arterien- 
druckes kleiner  ausfallen,  während  aui*  demselben  Grunde  die  Eta^ticitfttselevationen 
deutlicher  werden  und  höher  gegen  den  Curvcngipfel  hinauf  gehen.  Endlich  ist 
im  Exspirinm  der  Puls  ein  wenig  frcquenter,  als  im  Itispirium.  Me'st  sind  diese 
Kigenthümlichkeilcn  schon  bei  ruhiger  Athmung,  und  sowohl  bei  Gesunden^  wie 
bei  Kranken  ersichtlich.  Vorstehende  Fig.  18  zeigt  diesen  besprochenrn  Einfluss 
der  Athmung  auf  eine  Reilie  von  Pulsfn.  Dasselbe  ergiebt  sieh  ans  der  Fig.  Iß; 
überall  sind  die  mit  J  bezeichneten  Cnrven  im  Stadium  der  Infspiration ,  die  mit 
E  unterschriebenen  in  der  Exspiration  aufgeschrieben.  Werden  die  AthemzQge 
absichtlich  verflacht,  so  werden  jene  Merkmale  verwischt,  wohingegen  sie  bei  lang- 
samer und  liefer  Athmung  deutlicher  zum  Ausdruck  gelangen.  —  Somit  erklären 
eich  die  Veründeningen  der  Pulscurven  wahrend  der  .Xthemphasen  in  einlacher  Weise. 

Allein  dieser  rein  mcchnniscb  wirksame  Einfluss  der  Athmung  wird  noch 
modiücirt  durch  die  gleichzeitig  mit  der  Erregung  der  Alhembewegiingen  einher- 
gebenden Erregung  des  (ießlssnervencentrums  in  der  Medulla  oblontjafn.    Oenaoe 
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gleichzeitige  Aufnaiimen  der  AtbembewegungeD  und  der  Pulscurven  Laben  nimiick 
gezeigt,  dasa  zwar  mit  dem  Beginne  der  laspiration  der  niedrigste  Blutdruck  ii 
der  Arterie  berraclit,  dase  derselbe  aber  bereit»  während  der  Dauer  des  Inspiriam* 
sich  zii  heben  beginnt  und  bis  zum  Ende  desselben  anwächst,  um  erst  im  Anfangt 
der  Exspiration  das  Maximum  zu  erhalten.  Während  der  weiteren  Au^athmuog 
fällt  dann  der  Blutdruck  wiMer,  um  mit  dem  Beginne  der  Inspiration  das  Minimnm 
zu  erreichen.  Die<3en  Einwirkungen  fülgcn  auch  die  Pulseurven,  ea  findet  somit 
gewiasermaasaeD  eine  Verficliiebung  der  Drucke jrve  zu  der  Atbemcurve  itati 
(Klemknsiewicz,  Knoll,  Schreiber,  Löwit).  —  E-i  soll  endlich  noch  dee  Ein- 
flu^ses  gedacht  werden,  welchen  ein  starker  ex^piratorischer  Druck,  wie  bein 
Pressen,  ausübt  und  im  Gegensatz  dazu  eine  starke,  inspiraturiscbe  Erweiterung 
dea  Thorax  bei  gleichzeitiger  Luftverdtlnnung  innerhalb  der  Lungen.  Foreirte« 
Pressen,  wie  wir  es  willkürlich  durch  starke  Tliätigkeit  der  Bauchpresse,  sowi* 
dnrch  den  bekannten  VALSALVA'schcn  Versuch  ansfubren  können  ,  zeigt  Anfas^s 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  Ausbildung  von  Pulacurven  (Fig.  19.  C,  und  /?,L 


Fig.  lu 


'^-^-Hv^l 
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Wir'tauf;  tttark^D  Kt^spirfitioDgdraoVea  ccil  iDspirntionfl'lructsrfl  niif  die  Pultoorven. 

C  und  h-  Cui-\en  der  Carolia  ''0  uud  Radial'«  [ft/  Wim  M  üUor'ücliwn  VersHch«;  — 

C,  un  I  /t",  diegfllH'n  liHni  V  « 1  sa!  va'arhen  Versnobe     Di«  Ctirven  sind  auf  b  liwtQ' 

gender  Stimmgabelplatto  durch  Laaduia'  Aaglograptien  verzeichnet. 

die  die  Zeichen  dieses  gesteigerten  Drucke«  erkennen  lassen.  Allein  bei  Iftoger 
anhaltender  Pressung  nehmen  die  Pulseurven  die  Zeichen  einer  verminderten 
arteriellen  Spannung  an.  Der  anhaltend  erhöhte  Druck  der  LuFt  in  den  Lungeo 
wirkt  ineohanisch  reizend  auf  die  Luugenfiste  des  A*  vagu^,  welche  depreasoriseh  auf 
das  Centrum  der  Vasoniotoren  wirken.  Auch  setzt  die  starke  Pressung  die  ThKtigkeit 
des  Herzens  herab,  wodurch  ebenfalls  der  Blutdruck  sinken  rouss.  Die  entgegesh 
gesetzten  Erscheinungen  kann  mai\  an  den  Pulsen  beobachten,  wenn  man  umgekehrt 
den  Thorax  bei  verschlossener  Mund-  nnd  Nasenöffnung  stark  diUiirt  und  bo  die 
Lungenluft  entsprechrnd  verdhunt.  Während  dieses  sogenannten  Jon.  MÜLt^ERScheo 
Versuches  zeigen  die  Piilsourven  (Fig.  19.  C  nnä  Ji)  zuerst  die  rbarakteristischen 
Zeichen  verminderter  arterieller  Spannung^  namentlich  sind  die  Kllckstosselevationea 
grösser;  soJanu  aber  kann  im  weiteren  Verlaufe  des  Verauchea  sich  in  der  Reibe 
der  verzeichneten  Curven  der  Charakter  verstärkter  arterieller  Spannung  geltend 
machen,  wahrBchcinlicIi  depbalb,  weil  auf  rcHectorischem  Wege  durch  die  Langen- 
nerven  der  verminderte  Luftdruck  in  den  Lungen  pressorisch  auf  das  Vasomotoren- 
centrum  einwirkt.  —  Veilitfuug  der  Alhemztlge  ohne  gleichzeitige  Boschleunigoop 
vermehrt  meist  etwas  die  pQlsfni|uenz,  bescfaleunißte,  aber  oberüichlicbe  sind 
ohne  Einfluss,  liefe  vermehren  jedoch   die  Pnl«zahl  (Knoll). 

Als  eine  interessante  pathologisch©  Pulsform,  welche  mit  der  Einwirkung 
der  Atbembewegungen  auf  die  Pulsentwicklung  tti  Verbindung  steht,  ist  der  von 
Kussmaul  beschriebene  Puhits  paradojcum  zu  bezeichnen.  Das  Charakteristische 
dieser  Pul.^form  (Fig.  20)  besteht  darin,  ilass  die  Einzelpulse  bei  der  Inspiralioo 
kleiner  werden,  bei  der  Exspiration  jedoch  an  Grösse  wieder  zunehmen.  Krss- 
MAUL  fand  die  Erscheinung  dieser  Pulsveränderung  in  mehreren  Fällen  Bchwieliger 
Mediastino-pericarditis  und  er  erklärt  sie  so,  dass  die  im  Mediastinum  aiUwum 
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von)  Brustbein  und  dem  parietalen  Blatte  de^i  Hersbetitels  gegen  die  Aorta  und 
iikre  grossen  Aeete  hlnzielienden  Adhäetonen ,  Paendomembranen  und  Stränge  bei 
den  in?piratoriscJien  Tlioraierweiterungen  etrftff  angezofi^en  werden  und  so  zerrend 
und  verengernd  auf  die  Aorta  wirken.  Schon  durch  den  lastenden  Finger  werden 
-wir  hier  über  die  Verschiedenheit  der  Pnise  belehrt.  Wenngleich  auch  nach  Tracbe 
and  Sthickek  der  Pulaus  paradoxtis  noch  auf  anderem  Wege  entstanden  erklärt 
werden  kann ,  und  wenngleich  auch  bei  Gesnnden  sich  durch  absichtliche  Ver- 
SoderoDg  der  Atbembeweguügenf  wie  RtKDBL  und  Sommgrbrodt  zeigten,  paradoxe 
Palsforinen  erzeugt  werden  ki^nnen,  bo  bleibt  der  auageprÄKte  Ptdsu8  paradoxits 
dcnnodi  ein   werthvolles  Charakteristicum  der  schwieligen  Medtastino-pericarditi«. 

Fi«.  ». 


PulBUs  paradoxuB  naoh  Kusamniit. 

Eine  andere  patbolo^iscLf^  riilferscheinimg  liefert  uns  die  Stenose  der 
prosKen  Luftwege.  Da  bei  ihr  im  In^pirium  die  Ltingenluft  unter  abnorm 
g«ringem,  im  Exppiriiim  jedoch  unter  abnorm  hohem  Drucke  stehen  muas,  so  wird 
lieh  dieses  in  den  Pnl»«bildern  besondern  aui^prägen.  Riegel  fand  bei  der  sphygmo- 
^phiscben  Unterf^nchnng  solcher  Kranken,  daas  mtt  der  Zunahme  der  Stenose 
die  Druckschwankungen  grösser,  mit  der  Abnahme  derselben  kleiner  wurden  und 
fincb  Heilung  der  Stenose  verschwanden.  Nach  ihm  bilden  diese  Drncliscbwan- 
koD^n  ein  wichtigt^s  Symptom  die^ier  Affeclionen. 

Bei  der  Untersuchung  de»  Pulses,  zumal  in  Krankheiten,  bietet  das  Ver- 
balten der  zeitlichen   Entwicklung   ein  hervorragenden  Interesse.   In  dieser 
Beziehung  ist  zuerst  die  Frequenz  zu  beachten.     Schon  Kepler  bestimmte  als 
Normalzahl    für    den   erwachsenen   Mann   71,    für    die  Frau    80  Schläge    in    einer 
Miaute.     Hiervon    bewirkt    aber    zunächst   das  Alter    in    erheblicher  Weise    Ab- 
weichungen; während  der  Neageborue   130 — 140  Schläge  zeigt,  bietet  das  erste 
Lebensjahr  120 — 130,    das  2.  Jahr  105,    das  3.  gegen   100,    das  4.  etwa  97, 
das  5.   ungefähr  94 — 90,  das   10.  gegen  90,  das  11.  bis  15.  Jahr  nur  noch  78, 
daa  16.  bis  60.  die  Normalzahl   70,  das  00.   Lebensjahr  74,  das  80.  bis  79,  und 
endlich  das  SO.  bis  90.  über  80  Schläge. 

Beachtenswerth  ist  ferner,  da»s  die  Rörperlänge  die  Pulszahl  beein- 
^nsst,  indem  die  Iflngeren  Individuen  linen  minder  frequenten  Puls  haben,  als  die 
kleinen.  Von  sonstigen  Einflössen  ist  zu  hpachten^  dnss  jede  Muskel  thüt ig  keit, 
Qehmerzempfindun  g,  psychische  Erregung,  NahrnugBa  ufnalime 
die  PuUzahl  steigert.  Im  Verlauf  von  24  Stunden  varürt  weiterhin  die  Pulszahl 
Um  einige  Schläge,  und  zwar  steigt  und  fällt  Hie  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
dem  Verlaufe  der  Körpertemperatur.  Von  psychologischen  Momenten  sind  noch 
die  folgenden  beachtenswerth.  Eine  Steigerung  der  Pulszahl  bewirkt  jede  Reizung 
der  Herzganglien  und  des  acceleraturiscben  Flerznervensystemes,  sowie  auch  der 
Wegfall  der  herehemmenden  Vagusfasern.  Kinc  Verminderung  der  Pulse  tiodet 
«ich  bei  directen  oder  reflectorischen  Reizungszüstünden  des  Vagus,  ferner  bei 
Ernährungsstörungen  und  Schwächung  der  Erregbarkeit  der  Herzganglieu  und  des 
Herzmuskels,  sowie  bei  BebinJerung  im  Gebiete  des  Coronarkreinlaufea.  Auf  die 
Wirkung  zahlreicher  Arzneimittel  mit  Gifte  kann  hier  nicht  eingegangen  werden, 
die  wichtigsten  haben  in  den  Specialartikeln  ihre  Besprechung  gefunden.  Unter 
den  im  Körper  selbst  erzeugten  Substanzen,  die  auf  die  Herzaction  wirken,  ist  die 
Galle  zn  nennen,  die.  wenn  sie  in  das  Blut  gelangt,  durch  die  gallensauren  Salze 
in  geringeren  Dosen  vorfibergehende  Pulsbeschleuniguug  (Landois),  in  stärkerer 
Anhäufung  starke  Herabsetzung  der  Pulszahl  bewirkt. 
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ilflge  der  Reihe  allmflli^  so  klein,  dass  sie  nicht 
orhr  durch  da»  Taatgefdhl  erkannt  werden  können ,  oder  fehlen  dieselben ,  so 
liib«a  wir  den  /*.  intfurus  deficiena.  ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  daran 
diunern »  daas  eine  so  beBohatfene  Pulsreihe  dem  Respirationsrhythmus  des 
CBKYNK-STOKES'scheD  Pbänomeoa  fthnlicb  ist.  Schlieast  sich  an  die  Rhythmen- 
iirtte  dea  /'.  mtpirus  eine  Reihe  von  PulsscliUgea  wiederam  an,  welche  allmftlig 
>D  Gröwe  Eunehmen ,  die  »ich  also  umgekehrt  verhält  wie  der  F,  myuruit^ 
«0  erhalten  wir  den  P,  myurus  recurrens,  beziehungsweise  den  /*.  m  f/urun 
deficien»  recurrenti.  Hiermit  ist  verwandt  der  P.  incidetts  ;  so  benennen 
wir  eine  Polsreihe  der  Art,  daas  nach  einem  normalen  Schlage  ein  grösserer 
iweiter  anhebt,  sodann  ein  noch  grösserer  dritter  u.  s  w,,  ut  in  mari  quaeda-m 
wkdn  violentior  priorem  super renirr-  Holet  (Alb.  V.  Haller).  SOLANO  hat  zuerst 
dine  immerhin  seltene  Pul^rt  aufi^estellt.  Wir  sind  im  Stande,  am  Froschherzen  so 
geartete  Ventrikelcontraotionen  hervorzurufen ,  die  einen  P.  incidens  erzeugen 
vHrden.  Bindet  man,  wie  C.  LUDWIO  nud  LtTCtASi  zeigten,  eine  Canüle  so  in  ein 
Proschherz  ein,  daas  die  Ligacurstelle  im  Bereiche  der  Vorhöfe  lie^t,  und  füllt  man 
Bttn  durch  die  Röhre  das  Herz  unter  stetigem  Drucke  mit  0-haltigem  Blute,  so 
«Hi>lgen  die  Pulsationen  des  Herzens  in  Perioden  abgetheilt  und  in  ihrer  Stärke 
oft  treppenartig  ansteigend,  d.  h.  an  Grösse  jeweilif^  die  vorherige  Pulaation  über- 
trelTeod.  —  Mit  dem  Namen  P.  xntercurrens  sive  tnter cidens  bat  man 
eiae  Palsform  bezeichnet,  bei  der  in  einer  Reibe  an  sicli  ungefähr  gleicher  PuIhb 
lii  oder  anderer  Schlag  wie  eingeschoben  erscheinL 

Fit:.  31. 
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unter    den    zu    kleinen    Gruppen    zusammengoordneten     Pulsen     glaubte 

T&ACBE  dem  P.  hiijeminus  und  P.  altern  an»  eine  besondere  diagnostische 

Bedeatang  zumessen  zu  können :  er  vermiithete  nämlich,  dass  diese  eine  Elrregung 

4(8  carUialen  und  eine  Paralyse   des   spinalen  Herz-HemmungHsystemes   anzeigten. 

Et  konnte  bei  curarisirten  Hunden    diese  Palsform    künstlich  erzeugen ,    wenn    er 

bei  dem  gelähmten  Thiere  längere  Suspensionen  der  künstlichen  Atbmung  eintreten 

lt««8.     Allein  Ringel  wies  nach,  dasa  diese    durchaus    nicht    seltenen  Palsformen 

^cr  anderen   Variationen  in  dem  Rhythmus  nichts  voraus  haben.   Der  P.  bigeminns 

>«t    dadurch    charakteristisch ,    dass    nach    einem    grossen   Pulse,    und  zwar    noch 

Während  seiuea  absteigenden  (^urvenschenkcl^  sich  ein  kleiner  Pulsschlag  anschliesst. 

X>er  P.  aliern  ans  (Fig.   21)  zeigt   einen  jeweiligen   Wechsel  einer  grossen  und 

^iner  kleinen  Pulswelle.  Beide  Pulsfnrmen,  denen  Übrigens  keinerlei  physiologische 

<Mer  pathologische  Eigenthllmliciikeiten  zukommen,  gehen  oft  in  einander  aber.  Den 

tkenanDten  Formen  schliessen    sich    an:    iler    P.  tr i geviintis ,    den,    wenn  sein 

Erster  Schlag  grösser    und    von    zwei    ktlrzeren    gefolgt     ist,    die    älteren  Aerzte 

•^,  conlurnijtans  nannten,  an  den  Rhythmus  des  Wachtelschlages  erinnernd. 

In    entsprechender  Weise    kann    man    weiter    noch    den  P.  quadrtgeminua, 

^uinquitje minus  n.  s.   w.   unterscheiden. 

Ich  fand  bei  meinen  Versuchen  über  die  Transfusion  heterogenen  Blutes, 
'^omach  dorch  Verstopfung  zahlreicher  Capillarbezirke  erhebliche  Widerstände  im 
Crebiete  des  Kreislaufes  sich  einstellten,  aber  auch  zugleich  im  Herzmuskel  selbst 
Capillargebiete  verstopft  sein  können,   unregelmässige  Pulsrhythmen  ausgeprägt. 

In  Uebereinstimmung  hiermit  sah  dann  weiterhin  K.NOLL  bei  Thierrer- 
sneben ,  daas  diese  Pulaarten ,  sowie  Unregelmässigkeiten  der  Pulsrbythmen  Uber- 
baapt    eintreten,    wenn    grössere  Widerstände    im  Kreislaufe    entstehen,    so  dass 

-fiaoyclup^a  der  cea.  Heilkoode.  XVI,  S.  Aufl.  16 
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et&rkere  AnfordenuigeD  an  die  Leistira^D  des  Herzens  gestellt  werden.  A 
Riegel  ist  der  Ansicht ,  dn&s  du  Auftreten  obiger  Pulsformen  beim  Men^h« 
Buf  ein  MisBverh&ltnies  zwiacben  der  Kraft  des  Herzmaskets  and  der  von  ihn 
zu  leistenden  Arbeit  binweiet.  Narb  letzterem  Forscher  beobachtet  man  die 
Allorbytbmie  am  hHaftgsten  bei  organischen  Erkrankungen  de^  Herzens,  znmal  io 
Stadium  der  gestörten  Coropensation ,  femer  bei  alten  Leuten  mit  rigider  B^ 
achaffenheit  der  Arterien,  bei  Myocardrtia,  in  and  nach  der  Krise  acuter  fieber- 
hafter Rrankhoiton^  bei  Anämieen,  Cachexieen  und  ITnterleibserkrankungen.  V&Ili~ 
Unregelmässigkeit  der  Pulse  nach  Rhythmus  nnd  Oröfise  wird  aU  Ar hythmi 
Cordts  bezeichnet.  —  Sommekhhodt  vertheidigt  die  Anschauung,  di 
irregulären  Pulsfurmen  durch  abnorme  Innervation  des  Herzens  bedingt 
welche  ihrerseits  wieder  abhängt  von  Circulationsstörungen  in  der  Herzsubstanx, 
oder  von  £infiQ8sen,  die  durch  den  V^agns  oder  Sympathicus  wirken,  oder  too 
selbständigen  Erkrauknngen  der  üerzganglien,  deren  gar  nicht  seltenes  Vorkommeo 
PiTJUTiN  betont  hat.  Auch  toxische  Substanzen,  z.  B.  Xicotin,  können,  auf  die 
automatischen  Ganglien  wirkend,  Allorbytbmie  des   Herzens  bewirken. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  für  den  Arzt  ist  die  Ermitte- 
lung der  Stärke  und  Grösse  des  Pulses,  sowie  die  Bestimmung  der  Spannaof 
der  Arterie  nnd  der  durch  dieselbe  dahinziehenden  Pulswelle.  Zar  B^ 
Stimmung  der  Stärke  des  Pnlsftcblages,  ob  derselbe  als  ein  starker  (fortu) 
oder  schwacher  (debilin)  zu  bezeichnen  ist,  dient  zweckmässig  mein  Aogk^ 
graph  (Fig.  15).  Legt  man  nämlich  auf  die  Schale  Q  Gewichte  unter  steigender 
Belastung,  so  wird  man  leicht  den  Grad  des  Druckes  ausfindig  machen  kÖDD«, 
der  im  Stande  ist ,  die  Schlagader  gerade  zu  comprimiren ,  so  dass  der  Schreib 
hebet  nicht  mehr  gehoben  wird.    Es  zeigt  alsdann  das  Gewicht  direct  die  SUrke 

Fi«.  29. 
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dee  Pnises  an.  Bei  dieser  Untersuchung  bedarf  es  noch  eines  UinweUee  auf  den 
Einflnss,  den  der  Grad  der  Belastung  auf  die  Geßtaltentwicklnn?  der  Pulacurreo 
aasübt.  Die  fünf  Curvcn  der  Figur  '22  zeigen  uns  diesen  Eiofluas  an  der  Ait. 
radialis  eines  Jtlnglinges,  die  der  Reihe  nach  zuerst  unbelastet  (aj ,  dann  nit 
100,  —  200,  —  250,  —  450  Grm.  belastet  die  Curven  ^,  —  c.  —  J,  —  / 
geliefert  hat.  Dass  die  Curven  mit  steigender  Belastung  stets  niedriger  werdM, 
ht  »ofort  verständlich ,  da  der  mit  stets  grösser  werdenden  Gewichten  btlcsttto 
Angiograph  den  Schreibhebcl  stets  weniger  hoch  erhoben  kann.  AUcio  es  k«iiiBei 
noch  andere  Erscheinungen  hinzu.  Hei  schwacher  Bclastong  ist  die  RlckalOM- 
elevation  relativ  wer.ig  deutlich  ausgeprägt  (R  a  und  b).  Dieselbe  eneheiit  ii 
»ehlrfater  Markirung  (cj  bei  mittlerer  Belastung  von  etwa  200  Gm.,  bb  bei 
9oeb  höherer  Gewicbtszulage  wieder  an  Grösse  einznbflÄ^en .  wie  «Ue  Oarvm  i 
«ad  e  »igen.  Die  vor  der  Rtlckstoseelevation  liegende  kleine  ElutidttfcMicfiliM 
(e  m  Fig.  d)  triu  erst  bei  stärkerer  Belastung  (220 — 300  Grm,)  anf ,  hm  M<h 
l^rOaBTTtBi  Drucke  (ej  werden  noch  andere  ElasticitätsschwankirogeB  deatüek. 
Dm  Boike  der  verzeichneten  Pulscnrven  zeigt  noch  eine  Erscheinung,  niadich  die, 
#Mi  mit  iKaßeeder  Belastung  der  Puls  mehr  und  mehr  den  Charskter  des  Mim 
tmrdaiM  wmaammi:  denn  Jeder  erkennt  in  der  Curve  n  offenbar  die  Pam  du 
P,  tti^r  !■  TcrgkÄeh  mit  der  die  Gestalt  des  gedehnten  Pulses 
G^rve  €,     IhdÜrh  fcoBoit  noch  eine  Erscheinung  in  Betracht.  Wird 
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Ungere  Zeit  belastet ,  bo  Dimmt    die  Pulsstfirke    allniftlig   bis    zn    einem  gewisacD 

Orade  za.    Ich  erkläre  die  Erscheinung  so,  dftss  in  Folge  des  ÜruokeSi  und  zwar 

durch   Vermittlung    der   den  Arterien    gelbst    zukommenden    peripheren    gangliösen 

GeflUenervenoentra ,  die  Arterie   sich    erweitert.     Direcler  Druck    auf   das  Gefäss 

wirkt  depre^soriscb  auf  die  Musculatur  der  GefAsamembrnn.     Man  kann  bei  jeder 

Pulauntersiicbung    leicht    die    Beobachtung   machen ,    dass    die  Pulse    bei    längerer 

^kpiicatlon    des  Putszeichners    g^rösser    werden.      Hat    man    so    bei    stärkerer  Be- 

^Mtung  gezeichnet  und  nimmt  man  nnn  plötzlich  ein  geringerc-s  Gewicht,  so  nimmt 

nicht  selten  die  Pulscnrve  unter    bedeutender  Entwicklung   der  Rackstosselevation 

die   Form  des  P.  dicrotics  an.     Der  stärkere  Druck  hatte    dopreasorisch  gewirkt, 

sudem  war  wftbrend  des  starken  Drucke«  das  Blut  gezwungen,  unter  Erweiterung 

Ippliateraler  Aeste  sich  den   Durchgang  zu  bahnen.     Wird    nuu  die   Hauptbahn  in 

^Tolge  des    geringeren  Druckes    freier,    so    nimmt    die  Spannung    in    dem  ganzen 

Oefässgebiete  bedeutend  ab,  ein  Moment,  welches  begünstigend  auf  die  Grössen- 

eotwicklang  der  Rdckatosaelevation   wirkt.     Die  angeftlhrten  Momente    machen  es 

klar,  dass  es    wichtig    ist,    bei  Verzeichnung    der  Pulscurven  den  Grad    der  Be- 

titnng  anzugeben    und  womöglich    dazu   die  Zeit ,    in    welcher   nach  Beginn  der 
dastang  die   Curven  registrirt  sind. 
Btr 
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istroment  construirt,    mit  HUIfe  dessen  er   die  Spannung,    den  Durchmesser  der 
Arterie,    sowie    auch    die  Grösse  des  Pulses  bestimmte,    doch  bat  dasselbe  keine 
weitere  Verbreitung    gefunden,     '^nr    Bestimmung    der    Spannung    in    der  Arterie, 
sowie  der  Stärke  des  Pulses  lässt  V.  Bascu   auf  das  pulsirende  Gefäss  eine  geftlllte 
Blasenpelotte  drtlcken,  deren  Inhalt  mit  einem  Quecksilhermanometer  commanicirt. 
^febald  der  Druck,  den  das  Manometer  anzeigt,  etwatt  höher  wird,  als  der  arterielle 
^pruck  in  der  untersuchten  Schlagader,    so  wird  natdrlirh  die  letztere  oomprimirt, 
so    dass    ein  peripher    von    der  Comprepsionsstelle  der  Arterie  aufliegender,    puls- 
markirender  Apparat  nicht  mehr  schlägt.    Nenerdings  verwendet  derselbe  Forscher 
zn  gleichen  Zwecken  einen  als  Sphy gmomanome ter  bezeichneten  Apparat.  In 
ieeem    ist  das  Manometer    ersetzt  durch    ein  Werkzeug,  welches  einem  Aneroid- 
'ometer  ähnlich  gebaut  und  im  lunt^ni   mit  Wasser  gefüllt  ist.  Der  Zeiger  giebt 
Äelend    die  Variation    des    auf   die  HL-isenpelotte  wirkenden  Druckes    des  Pulses 
;    wird  der  Druck  im  Apparate  höln^,    als  der  Druck  in  der  Schlagader,    so 
Irt  das  Spiel  des  Zeigers  auf:  ruhend  weist  er  den  Blutdruck  in  der  Arterie  an. 
Scaer  beträgt  bei  Gesunden  im  Mittel   13.') — 165  Mm.  Quecksilber.   WALnENBCRQ 
ichte  darauf  aufmerksam ,    dass    durch    diese   Vorrichtung  nicht  allein   die  Höhe 
Blutdruckes    angezeigt    werde ,    sondern    dass    die  Höhe    der  Quecksilbersäule 
^^Men   noch  um  so  viel  übertreffen  muss ,    als  nothwendig  ist ,    die  leere  Arterie, 
^■e  ja  ohne  jede  Einwirkung  vou  Aussen  ein  klaffendes  Rohr  darstellt,  zusammen- 
^■drucken.     Unter   normalen  Verbftltnisseu    ist  dieser  letzte   Werth    allerdings  dem 
Hptraarteriellen  Drucke    gegentlber    eeltr    gering,    er  soll  etwa  4  Mm.  Quecksilber 
^oetragen.  Bei   Zustünden  grösserer  Rigidität  der  Arterien,   wie  bei  Arteriosclerose, 
musa  aber  dieser  Werth  zunehmen.    Auch  die  Widerstände ,  welche  die  über  der 
Arterie    ausgebreitet    liegenden  Weichtheile    dem   Drucke   entgegenstellen ,    müssen 
mit  Überwunden  werden,   die  bei  Individuen  mit  straffer  Faser  und  reichem  Fett- 
gewebe nicht  so  gering  sind.  So  fand  man  mittelst  v.  Bascb's  Methode  den  Blut* 
^^ook    erhöht    bei   Menschen    mit    chronischer   Nephritis,    bei   Arteriosclerose,    bei 
^Pleivergiftutig    und    nach    Ergotininjectiouen  ,    ebenso    bei    Herzhypertrophie    mit 
Dilatation.     Digitalis  erhöhte  den  Blutdruck  bei   Herzfehlern  ,  Morphiueinspritzung 
setzte  ihn  herab  (Chbisteller).   Man  sieht  leicht,  dasa  hier  die  Gebtete  der  Er- 
forschung  der  Stärke  des  Pulses  und  des  Blutdruckes  sich  nahe  begrenzen.  Das- 
gilt   in    mancher  Beziehung    auch  noch  von   der  Härte  nnd  Weichheit 
ilaes.     Hart   oder  weich   wird    der  Puls  bezeichnet,    wenn  die  Arterie,  enl- 
icnd  dem  herrschenden  mittleren  Blntdrucke,  aber  unabhängig  von  der  Grösse 
ler   Stärke    des   einzelnen  Pulsschlagcs ,   dem  Tastgefühle    einen    stärkeren    oder 
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Bcbwttoheren  Widerstand  leistet  (F.  durua  et  mollta).  Ut  dio  ScbUgader,  weide 
die  Pulawelle  durcli^ieht,  ttark  gt*6tibwellt  und  gross,  oder  im  GegensatM  dui 
leer  und  dUnn,  60  hat  man  dem  FuUe  die  Bezeichauuj^  voll  (F.  plenusj  oäiu 
leer  (F.  vacuus  sive  inanis)   beigelegt. 

riandelt  es  sieb  darum ,  die  Spannung  der  Arterie  und  des  Pulses  zt 
bestimmen,  so  ist  zu  uuterscbetden  ,  ob  die  Schlagader  allein  während  der  Kulit- 
welle.  d.  h.  in  der  Diastole,  hart  sei,  oder  ob  sie  diese  Eigenschaft  auch  in  der 
systolischen  Rulie  besitze.  Natürlich  aind  alle  Arterien  im  Momente  des  fflblbtrtn 
Polsschlages  härter  als  in  der  Ruhe,  aber  ein  während  der  hiDdurchxiebeodea 
Pulswelle  sehr  hart  sich  anfühlendes  Arterienrohr  kann  zwar  in  der  PolspiOi^ 
gleichfalls  immerhin  noch  hart  erscheinen,  allein  es  kann  auch  unter  Umständeo 
sehr  weich  gefunden  werden.  Hin  Beispiel  letzterer  Art  liefert  die  InsufficieDE  der 
Aortenklappen,  bei  welcher  nach  der  Contraction  des  linken  Ventrikels  eine  grosse 
Menge  Blutes  in  den  Kammerraum  zurückströmt ,  wodurch  das  au-terielle  SystetD 
plötzlich  erleblich  geleert  wird. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Pulsschläge  wird  bei  gleicher  Belastung  iu 
Pulszeichners  am  leichtesten  direct  aus  der  Grösse  (Höhe)  der  sphygmogriphiachea 
Bilder  erkannt.  So  hat  man  den  grossen  Pnls  f'P.  ma^ni*  ^j  und  den  klcineu 
(F.  parvus)  unterschieden,  sowie  den,  in  der  Regel  unter  Variationen  der  wtt- 
liehen  Verhältnisse  entstehenden,  ungleichen  Puls  (F.  inaeq  ual  %  s),  Deo 
überaus  schwachen,  nur  als  leicht  zitternde  Bewegung  fühlbaren  Puls  hat  man  ilx 
P.  tremulua  (wovon  ein  Beispiel  h^,  I,  pag  45  die  Typhuspulso  bei  Hen- 
paralyse  liefern)  und  den  bis  zum  Verschwinden  uiikenubaren  als  F.  /il%'formii 
bezeichnet,  der  endlich  in  den  F.  inaensibiliSj  z.  B.  der  Sterbendcu  fiber- 
geht. —  Endlich  kennzeichnet  man  einen  grossen  und  weichen  Pals  als  Fulim 
undosus y  einen  kleinen  und  harten  aU  F.  contractus ,  einen  kleinen,  «ehr 
frequenten  als  F.  verm  ic  nln  ri\<i ,  einen  grossen,  harten,  frequenten  als  Pnlsut 
$er  ratus ,  einen  grossen,  starken,  pehr  harten  als  F.  v  ihr  ans,  einen  in  ver- 
schiedenen Arterien  des  Körpers  in  wechselnder  Qualität  auftretenden  als  Ful»Hi 
differens.  Auf  eine  noch  grössere  Zahl  verschiedener  Pulsformen,  wie  sie  von 
den  Alten  aufgeateÜt  sind,  einzugeheu,  erscheint  nicht  geboten^  zumal  denselben  die 
physiologische  Chnrakterisirung  fehlt. 

Wir  gehen  nunmehr  über  zur  Darlegung  des  Einflusses,  welchen  dis 
Kälte  und  die  Wärme  auf  die  Gestalt  der  Putscurven  ausübt  und  gelangeo 
damit  zugleich  zur  Erläuterung  der  Fieber  pulse.  Im  Allgemeinen  ist  daran 
festzuhalten,  dass  die  Wärme  die  Arterienmembranen  erschlafft  and  somit  die 
Spannung  derselben  berabpetzt  —  umf^ckebrt ,  dasa  die  Kälte  die  mnsruIi^eD 
Elemente  zur  Contraction  anregt  und  auf  jjies«*  Weise  dio  Tension  der  SchUg- 
aderbaut  vermehrt.  Diese  Wirkungen  erlul^^en  durch  Vermitllung  der  OefAssnerven, 
welche  die  thermisclie  Erlegung  erhallen  und  dieselheu  auf  die  glatten  Maakelfaseru 
der  Arterien  übertragen. 

In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Kälte  seien  zunächst  einige  schlagende 
Beitipiele  von  Winternitz  mitgetheilt. 

Es  wird  zunächst  mittelst  des  Make v 'sehen  Sphygmographen  an  der 
Radialis  die  Curvenreihe  A  verzeichnet,  die  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Curven 
nnd  die  Ausprägung  der  Rückstosselevation  einen  etwas  mehr  als  mittleren  Grad 
der  Spannung  der  Arterienwand  bekundet.  Ks  wird  nun  die  Curventafel  arrctirt, 
nnd  nachdem  zwei  Minuten  lang  am  Obenirm  und  Vorderarm  ein  in  Eiswaeaer 
getauchter  Umschlag  gelegen  hatte,  wird  mit  dem  Piilsgcbreiber  fortgefahren,  vrtlchcr 
die  Reihe  B  liefert  Letztere  zeigt  niif  das  Deutlichste  den  Eintluss  der  Klite: 
das  Arterienrohr  ist  contrahirt,  in  Folge  dessen  die  Pulscurven  selbst  eine  aehr 
viel  geringere  Höhe  erreicht  haben.  Die  vermehrte  Spannung  der  (iefftsshaut  hat 
die  Rtlckstosselevation  bis  auf  schwach  erkennbare  Spuren  zum  Erlöschen  gebracht. 
Als  der  Umschlag  dreiviertel  Stunden  gelegen  hatte,  so  dass  ders6lt>e  sich  bon^iu 
völlig  erwärmt  hatte,  wurde  die  Curvenreihe  C  regisirirt;  dieselbe  giebt  zweitelloi 
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zu  erkennen,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  erwSrmten  Umschlages  die  MuscuUtur 
der  ScblagadermembrAD  mehr  erscblaflt  worden  ist,  in  Folge  dessen  die  Rückstoss- 
elevation  noch  deutlicher  hervortritt,  als  in  der  Reihe  A.  Als  endlich  wieder  ©in 
Paar  rasch  gewechselte  kalte  Umschläge  applicirt  waren,  zeichnete  der  PuUzeichner 
die  Curven  D.  die  in  noch  höherem  Orade  als  die  Curven  fi  für  die  Contraotion 
der  Arterie  und  die  Vergrösserung  der  Spannung  der  GefläBhaut  Zeiignisj  ablegen. 


Blnwirknog  der  Kalt«  auf  die  OesUlt  der  Pulscarven. 
C 


Eiawirbung  D&cbtriigliebfir  Krwftrmana  auf  dio  (iestalt  dei  fulncnneu. 

Flf.  M. 


Kmuirkung  wie^loriiolter  Kaiteap|>licatioD. 

DasB  die  besprochenen  Veränderungen  an  den  Pnlscnrven,  bedingt  durch 
die  Contraetion  der  Muskelfasern  innerhalb  der  Artcricnmembran,  als  ein  reflec- 
tori scher  Vorgang  gedeutet  werden  können,  aupgehist  riurcb  den  thermischen 
ReiZf  der  die  peripheren,  sensiblen  Jlautnerven  trifft,  sich  soilann  auf  das  Rücken- 
mark aberträgt  nnd  von  hier  auf  die  Gef^ssnerveu  Übergeht,  zeigte  WiXTRB- 
KITZ  durch  den  folgenden  Versuch.  Er  verwandelte  die  Gestalt  der  Pulsreibe  der 
Radialis    in  Figur  E  in  die  der  Figur  F^    nachdem  er  mit  Kis  längs  der  Ulnar- 

Fig.  25. 


Eiiiwirkaii^  der  Kiiltcikpplicntioii  auf  d».-'  Armse riecht. 

furche  am  Ellenbogengelenke  grstrichen  hatte.     In    analoger  Weise   führte  er  die 
Kadialcarvenreihe    Figur  G  o'm    die  Form    von  /»  tlber,    nachdem    er  2  Minuten 
iang  Kis  über  den  Pfexus  axillaris  an  der  3eilenHAchc  des  Halses  aufgelegt  halle. 
I       Auch  hier  sind   die  Zeichen  der  gesteigerten  ContrHciion  der  Arierie  und  der  ver- 
^^grösserten  Spannung  der  Arterienmembran  ttberzougend  ausgeprägt. 


bermb.  Hiordnreh 
«■d  sagkich  m 
m  Ftober  der 
Grab  wüb^tMaügtt  Cnt- 
itiewibs  Ünct  iaMtk  4tm  tuteadta  Fkgv  erkjunt  wenleo  kuD, 
M  babeai  vir  d«B  doppelaeklt^ij^ea  PaU  P.  dier^tm»^  re$ilienM,  bi»  feritn», 
hU  p^tU^n»)  vor  bm  (Fi;.  16.  X^.  Dwm  a^curttge  P«kl*nB,  die  BegIdteriD  bober 
FSebCfgnde,  ist  kIm  von  ABCBiexxB  bwefcriab<«  wordea;  di«  vertcliiedcaeii 
ErtlifgffciMchc   Kitess   der  Aenta  bis   m  die  wtmen  Zeit   biaein  babeo  nur 

Xacbden  berciti  Cbkuts  aSbO)  nit  dem  tob  ibm 
die  Beve^imi^  lucfavies,  welebe  die  Rdekatoe 
eleratiea  aa  der  Painrelle  beiiuuiufl,  qvaeb  ea  vefteriua  Hakst  aoa,  diss  dco* 
doppebebli^ige  Pab  aar  eine  Steigeraag'  ciaer  aocsal  pb^rnologiaebeQ  Erscbeioimg 
•eL  Le  dieroif'rme  eti  un  phimomhke  pkynalo^fiqme  j  em  tobaerc«  presqut  ckn 
{aus  leg  *uJ€U;  »eulem^mt  Ü  n'ett  sensMe  au  doigi  qut  dens  le»  coi  dt  ü 
eM  extr^mem^ent  prononc^.  ÜASXT  ennittdter  ^^9*  itt  Dtkrotismus  sUrker  ber- 
rortrete  bei  aehwftdierer  Spannung  im  Arterieorobre ,  als  bei  st&rkerer.  Elr  itui 
diee  bewieaeo  ninXchst  dadorcb,  d&ss  luch  dnecn  Aderiaase  der  Dikrotismos  deot- 
tietier  bervortritt,  ebenso  an  Pulsen,  welebe  oaeb  eiaem  Aassetien  eine«  Pul»- 
acbU^es  geaebrieben  werden,  deatlicber  femer  an  der  Radialis  bei  anfrechtcr 
Stellang,  endlich  ancb,  wenn  dnrfb  die  Application  ron  Wärme  die  kleinen  Ge/^ae 
erweitert  werden.  Cndeutltcber  zeigte  sieb  hingegen  der  Doppeläcblag-  nach  Appli- 
eation  von  Kälte,  nndeutUcher  femer  an  der  Radialis,  wenn  die  beiden  DiaeM 
comprimirt  worden.  Bei  ungleichen  Pulsen  aeigten  die  kleineren  das  Phänomen 
deutlicher  als  die  grossen. 

Nach  meinen  Uotersncbungen  lassen  sich  im  Allgemeinen  die  folgeoden 
Momente  als  fär  das  Zustandekommen  der  Dikrotie  besonders  forderlich  beaeicbaea, 
£§  wirkt  zunächst  begQustigend  eine  kurze,  primäre  Pulswelle.  Kann  sich  der 
linke  Ventrikel  nur  mühsam  nnd  allmälig  entleeren,  z.  B.  bei  hochgradiger  StenoM 
der  Aorta,  so  tritt  dio  Rockstosselevation  sehr  zurflck.  Id  ähnlicher  Weise  verhält 
es  sich  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  bei  chronischen 
NJerenafTectionen ,  bei  denen  die  grosse  Blutmasse  langsamer  als  nonual  deo 
Ventrikel  verllsst  (Fig.  27.^).  Ist  hingegen  die  Blutmenge  vermindert,  sei  es  in 
Folge  consumirender  Krankheiten,  sei  es  nach  directen  ßtutverlnsteo ,  so  bringen 
die  hierbei  statthabenden  kurzen  Ventrikelcontractionen  kurze  primäre  PuUwellea 
und  dabei  zugleich  prägnantere  Dikrotie  hervor.  —  Von  noch  grösserer  Bedeutung 
fOr  die  Entstehung  des  Dikrotus  ist  die  verminderte  Spannung  im  arteri6ll*!n 
Systeme,  weil  dieselbe  besonders  häufig  Veranlassung  zu  dieser  Puisform  giebc, 
und  zwar  tritt  dieselbe,  von  anderen  Momenten  vorläufig  abgesehen,  um  so  leichter 
hervor,  je  geringer  die  Spannung  ist.  Die  hauptsächlichste  Ureache  der  verminderten 
Tension  der  Arterienmembran  liegt  in  der  Relaxation  der  Muskelfasern  der  Arterien, 
wodurch  das  Gcfässbett  sich  erweitert.  Da  vornehmlich  die  kleinereu  Arterieo 
reichlich  mit  contractilen  Kaserzellen  ausgestattet  sind ,  so  wird  man  nicht  fehl- 
greifen, wenn  man  in  ihnen  hauptsächlich  das  Terrain  erblickt,  auf  welchem  die 
wesentlichste  Verminderung  der  GeßlssspannaDg  sich  vollzieht.  So  wirkt  aneb  die 
Wärme  und  die  Fieberhitze,  welche  die  Arterienmusculatur  erschlafft.  In  Fftllcn 
ganz  reiner  Wecbselfieber,  bei  denen  im  Hitzestadium  bei  hoher  Temperatur  jede 
Pulsbeschleunigung  fehlte,  konnte  Rikgkl  ausgesprochene  Dikrotie  registriren,  die 
er  so  lediglich  auf  die  erschlaffende  Wirkung  der  Wärme  bezieht.  Es  kann  aber 
im  Fieber  noch  ein  anderes  Moment  unterstützend  wirken,  nämlich  die  kurze  Pul»* 
welle,  welche  das  schneller  schlagende  und  zugleich  allemal  systolisch  geringer« 
Blutmengen  l^rdernde  Herz  bei  jeder  Systole  seinem  linken  Vtmtrikels  schafft.  £< 
ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  eine  Erweiterung  der  Capitlarpn 
untersttlteeud  für  die  Dikrotie  wirken  kann,  da  ja  Rötbung  und  Schwclluog, 
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iperatur  der  Haut  und  vermehrte  Traasäudatioa  derselben  oft  genug  im  Fieber 
ie  Dilatation  der  CapillareD  anzeigt.  Ist,  wie  man  ee  nicht  selten  beobachten 
in,  der  P.  dicroius  nur  in  einer  bestimmten  Provinz  des  Gefässsyatems 
rorhanden,  so  kann  für  das  Auftreten  in  diesem  Gebiete  nur  allein  eine  Erweiterung 
sr  peripheren  Oefässbezirke  den  Ausschlag  gegeben  haben.  Da  aber  gerade  die 
[u.skeln  der  kleineren  Arterien  unter  dem  EinHusse  der  Geßlssnerven  stehen,  so 
tutet  der  localisirte  Dlkrotus  auf  eine  Paralyse  oder  Parese  de^  vasomotorisohen 
fervenapparates  der  betreffenden  Gefflssprovinz  hin.  Man  kann  bekannterroaassen 
m  localen  P.  dicroius  znm  Verschwinden  bringen,  wenn  man  die  Spannung  in 
dem  Gebiete  f  in  dessen  Schlagader  er  herrscLt,  vermehrt:  es  geschieht  dies  am 
einfachsten  durch  col  laterale  Fluxiou,  bedingt  durch  L'ompression  anderer  grösserer 
Schlagadern.  K^  wird  aber  auch  gelingen ,  durch  Druck  auf  die  capillareu  Ver- 
xweigungen  der  betreffenden  ArteriOf  z.  B.  durch  fttraffe  £inwicklungen.  Erhebliohe 
Spannungsabnahme  im  arteriellen  Gebiete  Iflsst  sich  berheifahren  durch  allgemeine 
Verminderung  der  Blutmnsse  oder  durch  eine  weite  Eröffnung  der  Arterie  selbst 
in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der  Untersuchung :  beide  Momente  begUuätigen  die 
Dikrotle.  —  Ah  letztes  für  unsere  Pulsform  wichtiges  Moment  ist  noch  die  normale 
Klasticitüt  der  Artorienwand  /.n  nennen ,  vermöge  derer  sie  sich  bei  der  dnrch* 
Unfenden  Pulswelle  mit  Leichtigkeit  ausdehnt.  Da  die  Arterien  der  oberen  Extremitttt 
dehnbarer  sind  als  die  der  nnti>ren,  so  tritt  die  Dikrntie  in  jenen  leichter  hervor. 
In  demselben  Verhflltnisäe  stehen  die  Arterien  junger  Individuen  zu  denen  alter 
Leute.  Viel  deutlicher  lässt  sich  aber  der  Eintluss  des  besagten  Momentes  unter 
pathologischen  Verhältnissen  erkennen.  Bei  verdickten,  sclerosirten  oder  verkalkten 
Artcrienbttuten  tritt  tlberbanpt  die  RUck&toBgelevation  unter  allen ,  selbst  den 
begflnstigendsten  Umstflnden  nur  sehr  wenig  deutlich  hervor  und  ein  wirklicher 
J^.   dicrcttun  kann   bei  jenen  Zustünden   nicht  zur  Ausbildung  gelangen. 

Wir  haben  nunnuhr  auf  die  verscliieden^n  Formen  hinzuweisen,  unter 
denen  der  P.  dicrotus  im  Pulsbilde  ertcbeint,  zumal  hierfür  verschiedene  Bezeich- 
BUngen  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind. 

Fir.  26. 


Fürmeu  usd  Uobergäugo  dikrotischer  FuJm. 

Die  verachiedenen  Curven  der  Figur  2^  mögen  uns  die  Veränderungen 
verdentlichen ,  weiche  die  normale  Radialisourve  A  unter  der  Einwirkung  hoher 
Fiebergrade  erfahren  kann.  Steigt  die  Temperatur  auf  38*6 — 38'8°  C.  im  acuten 
Fieber ,  so  beobachtet  man  in  der  Regel  —  falls  keine  anderweitigen  Einflüsse, 
von  denen  später  die  Rede  sein  wird ,  sich  geltend  machen  —  dass  zuerst  dem 
tftstenden  Finger  wahrnehmbar  die  Rflckstoseeleration  hervortritt  (B.  r) ,  so  dasa 
DUO  bereits  von  einem  doppelschliigigen  Pulse  die  Rede  sein  kann.  Im  Pnlsbilde 
erscheint  noch  eine  langgezogene  Elasticitätselevation  vor  und  eine  hinter  der  Rück- 
stosselevation.  Die  Eineenkung  (i)  zwischen  dem  Gipfel  der  Pulscurve  (p)  und 
der  Rückstosselcvation  (r)  reicht  noch  nicht  so  tief  abwärts  als  bis  zum  Anfangs- 
punkte der  primären  Erbebang.  0.  J,  ß.  Wolfk  hat  diese  Form  des  Doppel- 
arhlitgers  mit  dem  Namen  des  unterdikroten  Pulses  bezeichnet.  Steigt  weiter- 
hin die  Temperatur  bis  zu  39*7  —  400'^  C.«  so  entwickelt  sieb  die  von  jenem 
'oracher   vollkommen   dikroter   Puls    benannte  Form  ( U) ,    in  welcher  der 
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KiriN4!linitt  (t)  xwiHchcii  Schlag  fp)  und  Doppelscblsg  fr)  gerade  so  tief  niederreiebt, 
«In  dnr  KiiHH|iiitikt  deH  aufatcigenden  CurvensoheDkels  faj.  Uebenteigt  endlich  (tie 
KArpArwArmn  dio  f^enannten  Qrade,  so  kommt  es  anr  Bildnng  sogenannter  flbe^ 
dlkrotfir  l'iilitbtldor  (P),  hv>\  denen  der  Fasspnnkt  des  anfiateigenden  Corven- 
NiihtuikolH  ftt)  hAhor  licKtt  aU  die  Kluft  zwischen  Schlag  und  Doppelschlag.  Wu 
nun  ill<^  KtttHlohuiiK  dor  besafcton  PuUfonnen  anbetrifft,  so  nnterliegt  es  keinem 
/woilV) ,  dNHH  IniÜKliob  unter  der  Einwirkung  der  Wärme  die  Membranen  der 
UpfüNNo  HO  Hfhr  erschlaffen  können,  dass  sich  die  Einsenknug  zwischen  der 
lirlniltriMi  Klovnlioii  der  IHiUwolle  und  der  RUckstosselevation  nicht  allein  bis  zam 
Fuitfi|iuiikte  dt^r  i^iirvcnreihe  (wie  in  0),  sondern  noch  tiefer  hinabbeglebt  (wie  io  Dl 
Ho  l'iuid  ioh  Nuoh  an  solir  dohnbaren  Schlauchen,  in  denen  kurze,  prägnante  Wellei 
4«ri'rK(  wurdoiK  Ksux  analoge  rulücurven  zum  Ausdrueke  gelangen.  Bei  den  von 
dor  IrbpudiKtMi  SrhUgador  entnommenen  Gurren  sind  wir  jedoch  nur  dann  zu  der 
Koitaiinloii  Annahme  beroobti^rt,  wenn  allemal  zwischen  je  zwei  Pulsschlägen  eio 
Mk  (trowdor  Roillioher  /widchenraum  liegt,  in  welchem  der  Schreibhebel  annfthemd 
eine  llorisontsli'  vorcoiohnet,  die  im  Curvenbilde  höher  liegt  als  jene  Einsenkaug  't). 
l'Unvn  Noiohou  «wcitVIU^iüen  Fall  habe  ich  zum  Beispiel  von  der  Crnralis  einei 
KniHMen  Unnd«vt  in  meinem  TuUbuche  ^pa^.  344,  Fig.  Hi  abgebildet.  Zur  ErairoBg 
beim  Mi'ii^cbon  wnrdou  mit  Krfol^  solche  Fälle  hochgradigen  Doppelschlages  rer- 
weiuli't  «ol^lnl  kennen,  b«-i  denen  die  Pulsfrequenz  aus  anderweitigen  ürsackeo 
bcrMb|£em't«t  ist «  was^  aU<*rdin^  bei  hohem  Fieber  gewiss  nor  sehr  selten  zv 
Hcob.tobtuiv;  Womut^u  wird.  Auch  auf^izeade  Pulse  wärden  hierftlr  ein  paäseud« 
Malet lat  bieten  leider  iVblen  um  bi$  Jahin  genau  zeitlich  ausgemessene  Pob- 
bitdet  dtkivttA'hor  l^tI9e.  eiva  liunrh  Re^pstriraag  anf  sehwingender  Stimmgabel- 
|tUtt\'  loh  habe  aut''  d:e  ^-ontehende  Auwinaadersettang  deshalb  ein  Gewicht 

t£vl<'<i.  wo:i  «'S  «.vvb  ia  <raer  aad^rrn  >Vei«e  est  Erzengnag  ftberdikroter  PoUbilder 
koii'uu^ii  hAtin  K»  :«s  e'Bleuch^fcö.  ia«  a»  einem  atetdikrocen  'B  oder  voll- 
W\Mt'»ioH  vl-ktvie:i  k'  l\i*4e  ^-äx'a  iaax  ive  tbercikroce  Fem  entsteken  moss.  wess 
tv!  ^^vSx-^^*''!'-'"  ^"^^  ^•^<^;x<9J  ier  7^-ädö.\^eade  PalsaekUig  aUcmal  bereits  dickt 
wuictN-*'V  '^'^  ^^  V V.*  ,;.'-  K*:k^.>äaK;erzr'.ii  "  bcigisafi.  So  ktesea  Foraen  est- 
*ivi^»  »  V»  >"  ■•'^  y  5v:>*;*<rs;l3c"'.cj;  w>i  iec  »ercca  tberükroce  PuU  b« 
\%«jHo;itivr  P.«  s;^v«t tc94  1  >xsk  iOÄerr-fB  Xasm  £ew  GeMshaap  aawEtaMA.  So 
Xv'^'s»  a:i^  ^^'«v'v  «V  J  K.*<m<a  MTvvnpräieB  wx  G,  Dem  xamamk»  Fiager 
cixvi^»4  /-«•'»  tr;i».-.r  i-tfc  V?  .;Äri  liC  S^itfg»»wei>  i  u'um.  r  väe  «ia  TtrscUag 
,ut>  kwä.^  vs^'toV '  :'»i*f.  Vi«*  A.Äf«  lA^n  räsw  A^art  i»  fl  i  sf  iw  hw  Pal« 
•.i,>  jv»t  ^  •i"«'»-iv  *-■'»  :-v:«».'7^ ', -S  ^w^  Strr:^  vm.  Efkesms  als  ^-«^xö: 
(.    .  >  (  ^..  .  -  -  K.     .vceiC'jiKC.  —  5Cttt^  in>^aA  u  Pü£minaK  so  bock, 

.  ,xx    ■,.     V  X-    t    ^Mvi-    tvÄ-j  "'US »eil«   Mcnc»  ^/r  itm.   iiibiäen   ier  SAcc^^fj- 
V  ,    Vi       A-    .•^ixtt'a   mr    Aoe    Jurv^ircite,    an»   «iiu.tea.   prati-'^a 
\\  v^    ■.,.v.*  'Ir   »-stcje    cu   se  Tteaaiämiac  ö=-  iiii>kr::fB 


■    %  t-v.r-kii  r.  j    :m   fcts^ismatm   .  luuMuanunun»?!  n  sei: 

.    V  ;.<— ,i  tÄ-s^Tr^-j«  V'üi^Jüiwr  s  o«  >snt  ic^icea.  «»j  Tim» 

■f..\-.     *  •  v.w   ^.f?  T.r:*  :>.::•  •  jwwle  '^■jscaiiNi eheiii  i    «nauirä^ad 

.  -    ^    •-.      .  :•  -  '^..i«!      i,t*i:-tr5fc    HS  A:nii    ii    ir*.   «aer  ii'iieret 
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den  DikrotuB  erheblich  schwerer  in  die  ErscheiniiDg  treten.  Dass  in  Ähnlicher 
Weise  auch  die  organischen  Erkrankungen  der  GefäsBrnembraneD,  welche  mit  einer 
verminderten  Dehnbarkeit  derselben  einbergehen,  wirken,  iat  sofort  einleachtend. 
Daher  ist  im  Allgemeinen  der  Dikrotus  schon  seltener  bei  alten  Leuten  mit  rigideren 
Arterien;  er  kann  vollstilndig  ausbleiben  selbst  in  den  höchsten  Fiebern  bei  Arterio- 
sderose,  Verdickung  und  Verkalkung  der  Schlagaderwflnde.  Riegel  macht  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  nach  Ablauf  der  acut  febrilen  Krankheit  fast  stets  der 
Puls  erst  bei  cingetretenpr  subnorraaler  Temperatur  seine  völlig  normale 
Spannung  und  Gestaltung  wiedergewinnt.  —  In  Bezug  auf  die  chronisch 
fieberhaften  Zustände  hat  O.  J.  B.  Wolff  den  Satz  aufgestellt,  dass  jener 
dargelegte  Parallelismus  zwischen  einer  bestimmten  Pulnform  und  einer  bestimmten 
Temperaturnummer,  den  man  bei  den  acut  fieberhaften  Erkrankungen  antrifft, 
gleichsam  nach  der  unteren  Grenze  hin  verschoben  ist.  Demgem&ss  findet  man 
den  normalen  Radialpuls  erst  bei  suboormalon  Temperaturen  ;  bei  normaler  Wflrme 
ist  die  Rückstosselevation  bereits  auffallig  gross  und  bei  relativ  massigem  Fieber 
kann  man  bereits  vollendete  iJikrotie  registriren.  Die  Interpretation  dieser  Erscheinung 
finde  ich  darin,  dass  das  Gefässsystem  des  geschwächten  Organismus  noch  leichter 
dnrch  Kieberbewegungen  afißoirt  wird  und  noch  feiner  reagirt  und  dass  der  vaso- 
motorische Apparat  hier  noch  leichter  paralysirt  wird,  als  beim  Gesunden.  Natürlich 
gilt  daa  Gesagte  nur  im  Allgemeinen,  zahlreiche  Momente  können  verändernd  aaf 
diese  Verhältnisse  einwirken. 

Von  toxisch  wirkenden  Substanzen  haben  einige  einen  druck- 
erhöhenden,  andere  einen  erniedrigenden  Eintluss.  Za  ersteren  gehört  das  Ergotin, 
das  Blei  in  chronischen  Vergiftungsf^Uen ,  die  Digitalis,  durch  welche  die 
Pnlszahl  vermindert^  die  Spannung  und  Grösse  des  Einzelpulses  gehoben  wird,  — 
zn  letzteren  das  A  my  I  n  iiri  t  ^  das  Pi  lucar  pin  ,  und  unter  Umständen  sab  man 
ähnlich  auch  das  Morphin  wirken.  Wie  diese  Mittel  demgemäss  auf  die  Pals- 
geetalt  einwirken  milssen,  crgiebt  sich  von  selbst. 


Afukrotc  Pulse  der  ArterU  rullaUa. 


^K  Mit  dem  Namen  de&Anakrotismus  habe  ich  jene  Erscheinung  an  den 

^Bnlscurve-n  belegt,  welche  darin  besteht,  dass  in  demjenigen  Theile  der  Curve, 
^■reicher  noch  vor  ih-r  Erreichung  des  obersten  Gipfels  desselben  liegt,  zackenartige 
^fclevationen  sich  zeigeu  (Fig.  27,  aa).  Wie  ein  Blick  auf  die  verschiedenen  Puls- 
I  bilder  normaler  Arterien  zeigt  (Fig.  Iß),  kommen  derartige  Bildungen  an  der 
I  normalen  Pulscurve  nicht  vor.  Annkrote  Pulsbilder  entwickeln  sich  im  Allgemeinen 
L  4ann,  wenn  die  Zeit  der  systolischen  Propulsion  des  Blutes  in  die  Schlagadern  so 
I  lange  dauert ,  dass  ihre  Wandungen  während  der  diastolischen  Ausdehnung  in 
■iAKillationcn   gcralhen   können. 

^0  Demucnijtss  erscheint  es  uns  erklärlich,  dass  wir  Anakrotie  finden  zunächst 

*  bei  Dilatatiou'  und  Hypertrophie  des  Huken  Ventrikels.  So  zeigt  ans  Fig.  27, A 
die  Hadialiscurve  eines  an  Nicrenscbrumpfung  leidenden  Mannes.  Hier  erfordert 
die  grosse  Menge  Blutes,  welche  der  linke  Ventrikel  mit  jeder  Systole  in  das 
gespannte  Aortensystem  entsenden  muss,  eine  abnorm  lange  Zeit  für  die  Debnang 
des  Arterienrohres.  Weiterhin  geben  die  verschiedenen  Zustände  verminderter  Dehn 
barkeit  der  Arterienmemhranen  gewöhnlich  zu  anakroten  Bildungen  Veranlassung. 
ier  wird  auch  bei  normal  grosser  Blutmenge  bei  jeder  Systole  eine  längere  Zeit 
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auf  die  Deboung  der  Arterienwand  verwendet  werden  mfiasen.  O.  v.  LiEBlu  zeigu, 
dass  sieb  sogar  durch  eiu  kaltes  Bad  ADakrotie  erzeugen  lasse  (Fig.  37,  Dj, 
da  durch  dasselbe  die  Arterien  in  den  Zustand  einer  geringeren  Uehobarkeit  ver- 
setzt werden.  —  Ferner  findet  man  anakrote  Zacken  an  den  PoUbildem  der 
Arterien  gelfihmter  Glietler  nicht  selten  (Fig.  27,  B) ,  weil  durch  die  Atockoo^ 
des  Blutes  in  Folge  der  hochgradigen  VerlangBanmog  der  Circulation  die  systoliseb 
eingeworfene  Blutmenge  nicht  zu  einer  normalen  Dehnung  der  Aiterienmembrao 
mehr  gelangen  kann,  —  0.  .7.  B.  Wolkf  vermochte  an  Radiatcurven «  die  Döch 
nicht  deutliche  anakrote  Form  befassen,  diese  hervorzurufen,  indem  er  oberbatb 
die  Art,  hrachialis  comprimirte,  so  dass  durch  die  verengte  Druckstelle  dad  Blut 
nur  langsam  zur  Kadialis  biustroinea  konnte.  Aehnlich  ui  es  auch,  ireon  nub 
Unterbindung  einer  Schl;i<;ader  in  da^  periphere  Ende  derselben  d&s  Blut  durch 
relativ  dUnne  Colluteralen  nur  innerhalb  längerer  Zeit  eindringen  kann  ;  aucb  dann 
werden  auf  die  Ausdehnung  der  Schliigader  mehrere  elastische  Schwingungen  der 
Arterienmembran  entfallen.  Aus  analogem  Orunde  hat  man  auch  bei  der  Stenose 
der  Aorta  ^Fig.  27  ,  C)  ^  \m  welcher  natürlich  das  Blut  nur  allmälig  durch  die 
stenosirte  Stelle  in  die  Schlagadern  eindringen  kann,  oft  Anakrotie  beobaclitea 
können.  Wie  ein  Blick  auf  die  anakroten  Pulsbilder  in  Fi^.  27,  A  H  C  D  zci^, 
bestehen  die  nnakruten  Zacken  (ao)  aus  einer  geringen  Anzahl  kleiner  ErhebiDgn, 
welche  anheben  ^  nachdem  der  aufsteigende  Curvenschenkel  vom  Fuaspunkte  su 
eine  Strecke   weit  ziemlich  i-chnell  aufwärts  geführt   worden  war. 


Uocbgradig  aoakrote  Cuvven  l>ci  :iieuu»e  der  Aort«.  ~  Cotea  reclita  eiue  küusilJcha  anakrote  Cum 
ia  Folge  vod  St^uosiruuf;  eines  elailütoben  äohlauchea. 

In  der  Fig.  28  gebe  ich  anakrote  Pulsbilder  von  ao  eminenter  Prftgaaai, 
wie  ich  deren  Ausbildung  kaum  lUr  mö^'lich  gehalten  habe.  Die  Pulsbilder  siod 
mir  vom  Herrn  ColIeg«n  Baumgarten  in  St.  Louis  in  Nordamerika  flberseodet 
worden,  der  ibre  riithselbafre  Oestallung  nicht  zu  interpretiren  im  Stande  war. 
Sie  Btaninien  von  einem  wohlhabenden,  G.i  Jabrc  allen  Farmer,  dessen  Pols  relati? 
hart,  nicht  gross,  aber  irregulär  war.  Die  Herztöne  waren  zwar  dumpf,  abff 
rein  ,  die  Lungen  zeigten  nur  einen  leichten  Grad  von  Emphysem.  Man  erkeoot 
an  den  Curven  einen  nur  sehr  kurzen  aufsteigenden  Schenkel,  der  bia  2u  I  hio* 
aufreicht .  Nun  kommt  eine  lange,  schräg  aufsteigende,  von  links  nach  recbU  *« 
Höhe  zunehmende,  Ofscillirende  Linie,  die  hier  den  ganz  colossal  entwickelten  Ana- 
krotismus  ausdrückt.  Bei  G  wird  erst  der  Gipfel  der  Cnrve  erreicht.  Dt 
absteigende  Schenkel  fallt  steil  ab  im  oberen  Tbeil,  in  der  unteren  Partie  deott: 
der  schräg  hügelige  Abfiang  eine  geringe  Rückatosselevation  (R)  an.  Ich  küootp 
Curven  dieser  Gesfalt  kUrtstÜch  am  elastischen  Schlauch  erzeugen,  als  ich  iwiacbm 
dem  künstlichen  Herzen  und  der  ApplicatJonKstellc  des  Sphygmographeu  den  Schlauch 
auf  Vj  seines  Lumens  comprimirte.  Fig.  28,  rechts  unten,  ist  eine  so  darg«(«Ut» 
Patecurve,    die    ganz    otTeubar    die    grösste    Aehnlicbkeit    mit    deo    Curven  Jen* 
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Farmers  darbietet.  Ich  fand  bei  meinen  Versuchen ,  dass  bei  6tenoairung  des 
elastischen  Rohres  vor  der  Applicationsstelle  des  Pulezeichnera  die  Cnrve  in  dem 
hinter  der  Stenose  belegenen  Theile  des  Schlauches  dermoa^sen  verändert  wird, 
daaa  der  aufsteigende  Schenkt!  verkürzt  wird  und  dass  der  Curvengipfel  ein 
mnsteigend  echrlger  wird^  dessen  Schrflgheit  um  po  mehr  wftchst,  je  hochgradiger 
die  Stenose  ist.  Hieraus  lässt  sich  das  Pulsbild  interpretiren  :  ich  glaube,  dass  im 
Torliegenden  Falle  eine  Stenose  der  Aorta  vorgelegen  hat,  vielleicht  durch  narbige 
Verwachsungen  bedingt,  flierffir  spricht  auch  die  Angabe  Baümgarten's:  „eine 
leichte,  systolische  Einziehung  an  der  ner26pitzc  liess  mich  an  pericardisebe  Ver- 
wacbsncgen  denken".  Femer  kann  uoteretUlzend  gewirkt  haben  eine  excentrische 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  eine  verminderte  Dehnbarkeit  der  peripheren 
Arterien.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  einen  äusserst  merkwürdigen  Fall.  — 
Eine  Form  des  Anakrotismus  ganz  eigener  Art  habe  ich  an  den  Curven  der 
grossen  Schlagadern  bei  der  Insufficienz  der  Aortaklappen  beschrieben. 
Es  bandelt  sich  hier  stet»  nur  um  eine  einzige  snakrote  Zacke,  die  dem  aufsteigenden 
Curvenschenkel  au  den  versobiedem-n  Arterien  an  verschiedener  Stelle  eingefUgt  ist. 


I 


Anakiote  Garvfu  \m  Insu^flcleur  der  Aortaklappea. 

Vorstehende  PuUbilder  entstammen  einem  Manne  mit  reiner  starker 
Inaufticienz  der  Aortenklappen  bei  gleichzeitiger  colossaler,  exceutrischer  Hypertrophie 
dea  linken  Herzens.  I  ist  die  Cnrvenreihe  der  Carotis,  U  die  der  Subclavia  und  HI 
die  der  Fliaca  externa.  Beiraclilcn  wir  zunHcbst  das  Bild  der  Subclavia,  so 
gewahren  wir  an  der  Orenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  aufsteigenden 
Schenkels  constant  eine  Zacke  (a).  Diese  rtthrt  daher,  dass  bei  der  Contraction 
des  Vorbüfes  bereits  eine  kleine  Welle  durch  die  bei  diesem  Herzfehler  stets  offen- 
stehende Aorta  in  das  arterielle  System  hineindringt,  der  dann  die  eigentliche 
renlricDläre  Pulswelle,  die  den  Schrcibhebel  bis  zum  Curvengipfel  erhebt,  nach- 
folgt. Je  näher  eine  Arterie  dem  Herzen  liegt,  um  so  grösser  und  deutlicher 
muss  sich  die  Vorhofswelle  als  anakrote  Zacke  aasprfigen.  Daher  sehen  wir  in 
der  Carotiseurve  (I)  die  Vorhofszacke  (A)  dicht  vor  der  Gipfelzacke  (V).  Maurer 
b&lt  an  der  Carotiseurve  die  Zacke  A  für  den  Gipfel  der  Curve  und  V  flQr  die 
Klappenschlusselevation  der  Somilunarklnppen  der  Aorta.  In  der  Cnrve  der  Iltaca 
externa  hingegen  (IH)  liegt  die  Vorhofazacke  (aa)  vor  dem  Fnsspunkte  des  anf- 
Bteigenden  Curvenscbenkels  nur  noch  als  kleiner  HUgel  sichtbar:  so  sehr  hat  sich 
die  Welle  auf  ihrem  langen  Wege  bereits  erniedrigt. 

Es  soll  nun  noch  die  Putsfonn  bei  einigen  Erkrankungen  des  Circulations- 
Apparates  analysirt  werden,  wobei  wir  zweckmässig  zuerst  der  Insufficienz 
der  Aortenklappen  unsere  fernere  Aufmerksamkeit  schenken.  Das  arterielle 
System  befindet  sich  bei  diesem  Herzfehler  in  ununterbrochener  dauernder  Commu- 
cation  mit  dem  linken  Ventrikel ,   der  unter   dem    fortwährenden  hohen  Drucke 
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dilatirt  und  hypertrophisch  wird.  Die  ArtcrieDmembranen  befinden  aich  in  der 
Diastole  des  linken  Ventrikels^  in  welclier  eine  grosse  Menge  des  Blates  zurtici- 
strömt,  im  Zustande  einer  sehr  geringen  ßpAnnung,  sie  geben  aber  durch  die 
eingetriebene,  grosse  Blutm&ase  bei  jeder  Entleerung  des  erweiterten  Veotrikeb 
in  den  Zustand  hochgradiger  Spannung  tlber.  Der  Abstand  dee  Spannungsminimunis 
von  dem  Spannungsmaximum  ist  daher  sehr  erheblich  und  der  Uebergang  beider 
jäh  und  energisch.  Die  Pulscurven  bei  diesem  lEerzfehler  Zj^igen,  wie  die  Fig.  29 
I  und  II  erkennen  lassen,  zunächst  eine  erhebliche  Höhe.  Dieae  ist  nicht  ti\m 
bedingt  durch  die  excessive  Rraflt  des  linken  hypertrophischen  Ventrikels  und 
darch  die  grosse  Blutmaase ,  welche  derselbe  aus  seiner  diUtirten  Höhle  in  die 
Aortenwurzel  setzt,  sondern  nicht  unwesentlich  durch  die  sehr  geringe  Initiir- 
«pannung  der  Arlerienmembrauen  im  Beginne  der  Pulswelle,  die  erstoren  MomeDte 
erhöben  die  Curvengipfel,  das  letztere  vertieft  die  Zwischenthftler :  beide  machen 
also,  wie  sofort  einleuchtet,  die  Einzelcurve  höher.  —  Eine  zweite  charakteriBtiwhe 
Eigenschaft  ist  die  hochgradige  Gel  er  i tat  des  Pulses.  Die  geringe  Initiar- 
Spannung  der  Arterienmembran,  die  grosse  Blutmasse,  die  der  mnskelstirkfi 
Ventrikel  einpumpt,  bewirken  die  schnelle  Dehnung  des  Arterienrobres  :  daher  io 
der  Pulscurve  der  aufsteigende  Schenkel  fitoil  und  mit  grosser  Schnelligkeit  empor 
geht  Die  Insufficienz  der  Klappen,  welche  dem  BInte  nach  der  Systole  dtt 
Ventrikels  »cbneUen  Ahl^iLss  rückwftrts  in  den  Kammerraum  zum  Tfacil  gestatteCf 
bedingt  den  überaus  auffüllenden  schnellen  Niedergang  des  absteigeudeu  Curves- 
Bcberikels.  —  Der  Gipfel  der  Curve  ist  stets  sehr  t-pitz  und  man  erkennt,  wie 
Fig.  29  II  und  III  zeigen,  unter  dem  Gipfel  einen  deutlichen  Absatz,  so  da»s  itr 
Curvengipfel  mit  einer  besonderen  Spitze  noch  höher  emporragt.  Markt,  welcher 
zuerst  auf  diese  EigenthUmlichkeit  die  Anfmerksamkeit  gelenkt  hat,  erkUrt  di« 
Zacke  ftlr  ein  Artefact,  indem  er  annimmt,  dass  der  Schreibhebel  durch  die 
energische  Action  der  Ventrikelmuskulatur  eigentlich  zu  hoch  emporgescbteudcft 
werde,  so  dass  er  jenen  Spitzenaufäfttz  zeichnet.  Das  ist  irrthumlich:  die  Bildung 
gehört  vielmehr  der  Curve  reell  an.  Ich  halte  die  erste  Absatz7>acke  unterhalb  dn 
Gipfels  fUr  die  erste  Elasticitätselevation,  die  hier  besonders  deshalb  so  miebti^ 
hervortritt,  weil  die  Arterienmembran  8o  energis<!b  und  plötzlich  aus  dem  Spannung»- 
minimum  in  das  Maximum  versetzt  wird.  Unterhalb  der  besagten  Zacke  nimmt 
die  Spannung  Bchnell  wieder  ab,  weshalb  die  im  unteren  Theile  dee  absteigeodefl 
Curvenschenkela  noch  anzutreffenden  Elasticitfitsschwankungen  (I,  1,  2,  3)  dot 
noch  klein  auftreten. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  die  RückstosBele- 
vation.  Diese  etwa  au  der  Mitte  des  absteigenden  Ciirvenscbeokels  auftretende 
Erhebung  (I  und  117?),  zugleich  die  grösstc  von  allen,  welche  hier  erseheloeii 
können,  hat  bekanntlich  daher  ihren  Ursprung,  dass  nach  dem  Verlaufe  der 
primären  Pulswelle,  nunmehr  in  Folge  der  Contraction  der  Arterien  die  theiJwelM 
centripetal  gerichtete  Bewegung  des  Blutes  durch  Anprall  gegen  die  Berailooar- 
klappen  der  Aorta  eine  abermalige  positive  Welle  erregt,  welche  eich  von  der 
Wurzel  der  Aorta  peripherisch  fortpüanzt.  Diese  secundÄre  Welle  bewirkt  in 
absteigenden  Curvenschenkel  die  Hückatosselevation.  Dieae  letztere  ist  umao  grOiser 
ausgeprägt,  je  geringer  die  Spannung  in  der  Arterie  ist,  je  energischer  und  kflrWf 
die  primftre  Pulswelle  verläuft  und  ausserdem  ist  zur  Ausbildung  denelbea  eiM 
normale  Ela^ticität  der  Arterienwandung  nothwendig. 

Sehen  wir  uns  In  Bezug  auf  alle  dioso  Punkte  bei  der  Insofficieni  dar 
Aortenklappen  um  ,  so  i^t  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  ,  dasa  die  uodiditeo 
Klappen  nicht  in  der  normalpu  Weise  mehr  t'ine  Anprallstätte  fflr  das  Eotstehefl 
der  KQokstoaselevation  bieten.  Doch  ist  hier  offenbar  der  Grad  der  InsoffieiMt 
von  erheblichem  Belang.  Ein  geringer  Grad  wird  die  Stossfiäche  wenig  verkleioeni, 
und  gewiss  mtlsste  die  Zerstörung  der  Klappen  schon  eine  geradezu  totale  Mift« 
wenn  dieselben  gar  nicht  mehr  die  Rückstosselevation  bewirken  könnten,  «** 
gewiss  kaum  je  der  Fall  sein  wird.     Allein  man    hat  wirklich    so    gefolgert:   *" 
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keine    verscblusafftbigea    Klappen    mehr    sind ,    kann    auch    durch    Rückprall    der 
Blutflüssigkeit  nicht  mehr  eine  RUck^toBselevation  entstehen.  Ja  man  hat  aus  dem 
Umstände,  dass  bei  der  In&uf^clenz  der  Aortenklappen  die  Rtlckstoaselevation  nicht 
völlig  wegfällt,  sogar  schlieeßen  wollen,  dass  dieselbe  überhaupt  gar  nicht  einem 
Rückstoflse    von    den  Aortaklappen    ihren    CrRprun^    verdanken    könne.     Das    ist 
indessen  ein  verfehlter  Scbluss.     Denn  gesetzt  auch,  die  Klappen  seien  in  hohem 
I    Grade  zerstört,    au    kann    natürlich  immerhin  noch  die  dem  Aortenostium  gegen- 
flberliegende  Ventrikelwand  als  Rücketos^llAcbe  dienen.   Allein   gewiss  viel   unvoll- 
kommener als    die  Semiluuarklappen ,    denn    während    diese    nach    ihrem  Schlüsse 
eine    völlig  unnachgiebige  Fläche    zum  Anprall    darbieten,    weicht    die,    überdies 
schon  schräg  gestellte  und  unebene  Ventrikel  wand  nach  der  Systole  der  K.immer 
anter  dem  Rückströmen    des  Bhites   stetig  zurück.    So    muss    also   der  Rückprall 
jedenfalls  nur  unvollständig    und    wonig    prompt   erfolgen ,    wie    es    auch    in    der 
Regel   bei  hoher  Insufficienz  der  Aortenklappen  das  Curvenbild    durch  die  gering 
ftQsgeprftgto  Rtickstosselevation    zu    erkennen    giebt.    Auf  dieao  Weise  int  ea  aho 
^klar,    dass    die  InBufficienz  der  Aortenklappen    zunächst  die  notbweudigen  Bedio- 
Htongea  für  eine  gering  entwickelte  Rückstosselevation  mit  sich  bringt. 
^V  Wenn  nun   trotzdem  in  manchen  Fällen    dieses  Klappenfehlers  die  Rück- 

^HbaselevatioD  in    deutlicher,   ja    selbst    prägnanter  Ausprägung  erscheint,    so    ist 
^darauf  zu  fahnden,    ob  nicht  Momente  vorhanden  sind,    welche  wieder  besonders 
begünstigend  für  die  Entwicklung  wirken.  Und  solche  sind  nun  in  der  That  vor- 
banden.    Zunächst    nämlich    ist    in  Betracht    zu  ziehen  die  begünstigend  wirkende 
energische,  starke  primäre  Pulswelle  und  sodann  der  Umstand,  dass  wflhrend  der 
I    Systole  der  Arterie,  in  welcher  ja  die  Verzeichnung  der  Rückstosselevation  erfolgt, 
die   Spannung  im  Arterienrohre    schnell  abnimmt    durch    den  RUcktluss  des  Rlutes 
gegen  den  Ventrikel.  Zwei  Momente  also,  welche  die  Rückstosselevation  begünstigen, 
stehen    einem ,    welches    ihrer  Entwicklung    entschieden    hinderlich    ist ,    entgegen. 
^jp*    bedarf    in    jedem    gegebenen    Einzelfalle    der    sorgfiiltigen    Abwägung    dieser 
PBomente,    um   die  Züge   des  Pulsbildes  richtig  zu  deuten.    Daneben  ist  natürlich 
raCets    der  Elaslicitftt    des    Schlagaderrohres    die    gebührende    Berücksichtigung   zu 
geben  ,    denn  mit  etwaiger  Zunahme  der  Rigidität    derselben    vermindert   sich  die 
Grösse  und   Deutlichkeit  der  Rückstosselevation.     Es    soll    endlich    noch  auf  einen 
^fpiikt    die    Anfmt-rksamkeit   gelenkt   werden.     In    solchen    Fällen    hochgradigster 
^■auffioienz ,    in    denen    die    Ventrikel  wand    die    Rückstosnfläche    darbieten    muss, 
^Bflsste  die  Rückstosselevation    selbst    in    der  Pulscurve  später 
Hvfolgen,    und    zwar    um    die  Zeit,    welche    die    BIntwelle    bedarf,    um    die 
"Strecke    von    der  Aortenwurzel    zur    Ventrikelwand    und    zurück    zu    eraterer    zu 
,  durchlaufen.   Zu  solchen  Nachweisungeu   bedürfte    es    allerdings    feinster    zeitlicher 

S^'tssungen,   am  besten  durch  Verzeichnung  von  Curven  auf  schwingender  Stimm- 
belplatte. 
Gfjgei.    hat    neuerdings   darauf  aufmerksam  gemacht,    dass,    wenn    mit 
unserem   Herzfehler  sich  eine  InBunicienz  der  Mitralis  verbindet,  dass  alsdann  die 
Rückstosselevation  gut  entwickelt  auftritt.    Hier  wird  mit  jeder  Systole  ein  Theil 
des  Ventrikelblutes  in  den  Vorhof  zurückgeworfen.  Bei  der  Diastole  des  Ventrikels 
Mj^ömt  eine  reichliche  BIntniasse  aus  dem   Vorhof  in  den  Ventrikel   und  auf  diese 
^■^rallend  kann  die  aus  der  Arterie  rückstauende  Blutmenge  die  grosse  RUckstoss- 
^Bvalion  bewirken. 

^y  Was  den  Puls  bei  der  Stenose  des  Aortenostiums  anbetrifft,    so 

Labe  ich  in  Bestätigung  der  von  den  Klinikern  gemachten  Angabe,  dass  die 
Contraction  des  linken  Ventrikels  länger  dauern  müsse,  zunächst  durch  das  Cardlo- 
gramm  erhärtet ,  dass  die  Dauer  der  Ventrikelcontraction  nicht  unerheblich  die 
Zeit  der  normalen  Kammerzusammenziehung  übertrifft.  Demgemäss  muss  der  Puls 
I  CID  PuUiis  tardvs  sein,  daneben  ist  er  klein  zu  nennen.  Weiterhin  kann  eben 
desiulb,  weil  das  Blut  sich  langsam  durch  die  verengte  Stelle  zwängen  muss, 
ikrotismus  entstehen,  wie  die  Curve  in  Fig.  21,C  zeigt. 
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Bei  der  Insnfficiens  der  Mitralis,  bei  welcher  mit  jeder  Kutafcr- 
contraetion  ein  Quantum  Blut  in  den  linken  V'orhof  zarilckgetrieben  wird ,  treffet 
wir  in  recht  charakteriBtischen ,  UDCOmplicirten  FilleD  einen  weichen,  kteiDflm 
Fuls.  Je  hochgradiger  die  InBufficieuz,  um  so  eher  neigt^  der  geringen  Arteriea- 
Spannung  entfiprechend ,  der  Puls  zur  dikrotischen  Umbildung  unter  gleichseitiger 
Verkleinerung  der  Etasticitfltselevatiouen.  —  Bei  der  Mitralstenose  endlich 
ist  der  meist  frrqnentere  Puls  klein ;  die  schwache  Füllung  des  AorteosTlttou 
bedingt  geringe  Spannung  der  Arterienmembr.inen  und  demgemftsa  relalW  pi\ 
entwickelte  Rückstosselevationen  bei  mehr  verwischten  ElaaticitiltsschwaiikoD^en. 
Irregularitäten  der  Pulsbewegung  bietet  der  Herzfehler  ziemlich  häufig,  Ifftch 
zeigen  sich  diese  auch,  wenngleich  weniger  oft  bei  der  Mitralinsufficiena.  Hierflber 
vergleiche  man  das ,  wat*  über  die  Irregularität  der  Pulse  gesagt  worden  ist. 
Durch  besondere  Hrkrankungeu  oder  Entartungen  der  Arterieomembranen  ^  Bovie 
durch  AfTectiooen  des  Herzmuskels  können  uattirlich  die  Pulse  bei  den  verscbiedeoeo 
Herzfehlern  manoigfaitige  Veränderungen  erleiden ,  wodurch  an  denselben  selbst 
Alles,  was  sonst  charakteristiäcb  an  ihnen   it)t,  verwischt  werden  kann. 

Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswellen  liefert 
ein  Gebiet,  welches  nach  verschierlenen  Richtungen  hin  eine  ganze  Reihe  interessanter 
Cntetsuchiingsobjecte  darbietet.  Obschon  eine  umfassende  Methodik  ftlr  die  LA^ang 
der  vorliegenden  Aufgaben  geschaffen  ist,  so  sind  dennoch  der  ScbwierigkeiteA 
viele  zu  Ubcrwiudea ,  wenn  en  sich  darum  handelt,  zuverlässige  Resultate  n 
erzielen.  Erasistratus,  der  berühmte  Arzt  der  aleiaudrinischen  Schule,  war  der 
erste,  welcher  angab,  dass  die  Pulse  in  entfernteren  Schlagadern  spAter  eintreUo, 
als  in  den  dem  Herzen  niiber  belegenen.  Vielfach  bestritten  und  vielfach  be^li^ 
muBSte  die  Frage  so  lange  eine  offene  bleiben,  bis  es  gelang,  durch  das  Experimoiit 
die  Zeitdifferenz  direct  zu  messen.  E.  U.  Weber  suchte  (1850)  durch  das  Takt- 
gefühl die  Pulsverspiitung  in  der  Art.  dorsalis  ppdis  gegenüber  der -4 r/.  maxifUru 
extfinia  zu  schützen  und  conetriiirte  sich  ein  Pendelchen,  welches  in  gleicher  Zeil 
schlug.  So  eruirte  er,  dass  sich  der  Puls  28*5  Fuas  oder  9*240  Met«r  in  eiser 
Secnnde  fortpflanze.  Valentin  betonte  dann  zuerst,  dass  der  weichere  Pols  grössere 
Zeitunterschiede  zeigen  mUsse.  Doni»krs  kam  zu  dem  Rei^ultate,  dass  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Wellen  in  elastischen  ROhren  am  so  kleiner  ist,  je 
grösser  der  Elasticitätsco^iflficieut  derselben  ist.  Czkrmak  fand  dann  (1864),  diss 
in  dickwandigeren,  resistenteren  Arterien  der  Puls  sich  schneller  fortpflanze,  ab 
in  dünnwandigeren  und  dehnbaren.  Su  bewegte  sich  die  Welle  in  den  Arterien 
der  Kinder,  ferner  der  oberen  Extremität  langsamer,  als  in  denen  Älterer  Leute 
und  der  unteren  Gl(edmaafl.4eD. 

W^as  die  M et  b  öden  zur  Ermittlung  der  FortptlnnzungsgaschwiodiglEeit 
der  Pulawellen  anbetrifft,  so  führen  zwar  mehrere  derselben  zum  Ziele,  allein 
unter  verschiedeueu  Graden  der  Zuverlässigkeit  und  Beciuemlichkeit,  Um  dea 
Eintritt  der  Puisation  in  zwei  verschiedenen  Schlagadern  zu  markiren,  bettieot« 
ich  mich  (1872)  einer  elektro-magnetiäcben  Vorrichtung,  die  ich  bereits  Bd.  VUl, 
pag.  496  abgebildet  und  bezeichnet  habe.  Es  ist  bei  tlieser  Versuchanordntuig  daracf 
besonders  zu  achten,  dass  die  Spitzen  der  Schreibhebel  Her  beiden  Sphygmograpbeii 
It  und  H  wirklich  im  ersten  Momente  aus  den  Quecksilbemäpfchen  (q^)  soi 
gehoben  werden.  —  Auch  registrirende  Werkzeuge,  welche  durch  LuftabertrngoBg 
wirken,  wie  der  Bd.  VIII,  pag.  4^4  bereits  gezeichnete  und  besobriebene  Appxrst 
können  benutzt  werden.  Die  verbindenden  Röhren  ;KK^)  der  UPHAM'schen  KaiHCln 
müssen  gleich  lang  uud  gleich  weit  sein,  »uäHerdem  ist  darauf  zu  achten,  dass  dtc 
elastischen  Membranen  der  Kappeln  einen  mfiglichst  gleichen  Grad  der  Spsniiung 
besitzen.  Man  lässt  am  zwecknijissigsten  beide  Scbreibhebel  auf  die  Platte  der 
vibrirenden  Stimmgabel  (Bd.  VllI,  p;ig.  499,  Fig.  31)  tlbereinanderschieben. 

In  der  Fig.  30  habe  ich  so  von  der  Carotis  und  Tibtalis  pc»tico 
gleichzeitige  PnNbilder  aufgenommen  von  einem  gesunden  schlanken  Studirt-iiilra, 
Bei  den  Pfeilen  wurde  ein  kurzer  Schlag  auf  die  Stimmgabel  abgegeben,  wodurob 
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das  zeitlich  identiscbe  Moment  bestimmt  warde.  Die  Differenz  beider  PaU8cblftg:e 
betrig^  hier  0*137  SecuDÜen.  Eine  einfache  Zflfalun^  der  Zabnchen  der  Ciirven 
(1  =  001613  Scconden)  genügt  zur  Feststellung  der  zu  untersuchenden  Zeit- 
diflferenzen. 

KiR.  30. 


Tib.  jmt.  i 

Car(yt. 


Ctirveu  der  Carotis  umi  TibialU  (k>»Ucii.  dqrcli  BrondKeest'e  PauRphygtDOffraptaen 

lEleicbzeUlK  nu/  schwlDgeDiter  iStimiuKultelplaCte  verzeicbuet.     Die  Vftüt  seDca  dM 

tdentitiche  ZeitmoTiieut  au. 

Au  weit  von  einander  liegenden  Arterien,  oder  am  Herzen  und  einer 
Arterie,  gelingt  es  auch,  die  beiden  Pelottcnbüchsen  durch  ein  Gabelrohr  mit  einer 
Schreibhebeltrommel  zu  verbinden  und  an  ihm  allein  die  beiden  ineinander 
geacbriebencn  Pulscurven  zu  erkennen.  In  Fig.  31  ist  A  die  Curve  der  Än,cuhitali8t 
H  dieselbe  und  gleichzeitig  in  derselben  die  ihr  durch  ein  Gabcirohr  zugeführt« 
Vcntrikelcontractionscurve  v  II p.  In  iler  Curvenreibe  B  bezeichnet  ff  den  Gipfel 
der  Ventrikelcontraction,  f  den  primären  PuUgipfe]  der  Oubitaliectirve;  v  bezeichnet 
den  Beginn  der  Contraction  de^  linken  VentrikeU,  p  den  Beginn  des  Cubitalis- 
polse«.  Aus  den  Curven  ß  geht  hervor,  dass  bei  dem  untereuchteu  Individuum 
TOD  Beginn  der  Ventrikelcontraction  bis  zum  Beginn  deä  CubitaliäpuUes  9  Schwin- 
gnDges  (1  =  0*01613  Secunde)  —  0*15  Seciinde  verstrichen  sind. 

Fig.  81. 


A  CJorvo  dftr  CnbiUlis  auf  achwinjeuder  StimingHbclviltttte  U  =  noioia  See.) ;   /"  der   Cun'eDgipfel. 
*  e  KlflHticilAtaaohwtDgtingeu,    u  di«  Rti   !  pilon.   —    u  Curvoji   der&rlheu   Cul'iulis,    zugfcicli 

mit  tfjp  =  VeatTi1c«lcoDtractIon  deabeli  'luins.    —   //  uud  '.    Curven   der  ^leiclizeitif:  ver- 

B«icbDfteii  Bcnoontra'^ticD  \Hi  uad  der  (  :   bei  den  beiden  Pfeilen  die  xdtUeb  ideotUchen 

S&eUcn  beld«r  Carven.    In  der  Bethe  ti  m  <  bia  p  =  9  Schwingiingon;  in  den  Rdbea  ff  xaiÖ.  C  Igt 
ebenso  von  13  bin  S3  =  9  Scbwiogiingen. 

Eine  grosse  Reibe  von  Versuchen,  die  ich  mit  dieser  Vorrichtung  angestellt 
habe,  hat  mich  belehrt,  da^s,  wenn  der  Apparat  mit  Luft  gefüllt  ist,  man  keines- 
wegs vor  Fehlerquellen  sicher  ist.     Zuverlässig  ist    der  Apparat,    wenn  man    ihn 
mit  Wasser  rtlllt.    Zn  dem  Zwecke  müssen  die  verbinflenden  Röhren  (Bd.   VIII, 
pag,  494,  Fig.  27  A'Ä'')  au«  Blei  gefertigt  sein,  um  Pulsbewegungen  zu  eliminiren. 
In   der  Mitte  jeden  Rohres  befindet  sich  ein  kurzes  Seitenn)hr  angelöthet  mit  Hahn; 
durch  dasselbe  lässt  sich  bequem  von  einer  Bürette  aus,    die  mit  WaKser  gleich- 
falls gefüllt  ist ,    die  Spannung  der    elastiHcben  Membranen  reguliren.    Da  sich  in 
Flflssigkeiten    der  Druck    momentan    fortpfirinzt,    so    ist    der    Apparat    in    dieser 
Jifontirung   unbedingt  zuverlässig.     Zur  bequemen  Füllung    habe    ich  noch  an  den 
Kapseln  (S  und   S^J  kurze  Metallröhren  mit  Hflhnen  anbringen  lassen.    Ich  halte 
den  Apparat   fUr    den    am    leichtesten  zu    handhabenden    und  gebe  ihm  vor  allen 


niidereo  Methoden  den  Vorzug.  ^  Unbedingt  znrerlAasig,  wenngleich  ancli  um- 
Biäiidlicber,  iKt  die  von  Gbasuf.V  angegebene  Methode.  Er  befestigt  zwei  Sphygmo- 
graphen  von  Maret  auf  die  Arterien,  z.  B.  die  Art.  radialia  und  Art.  dortalu 
jtedis.  Zur  Markirung  des  identischen  Zeitmomentes  läsat  er  von  der  Schreibspitte 
beider  Zeichenliebel  durch  einen  RuHMKORFp'schen  Fnukenindactor  elektriseiw 
Funken  gleichzeitig  in  die  beiden  Curvenlinien  eioschlagen,  die  lu  gleichgruiiea 
Zeitabstftnden  eich  wiederholen.  Bei  einem  163  Cm.  grossen  Manne  betrag  der 
Abstand  der  besagten  beiden  PulsschUge  0075  Secunde;  das  machte  eine  Port* 
pdanzungsgeschwindigkeit  von   8*53  Meter  in   1   Secande. 

Die  Werthe,  welche  die  verHchiedenen  Forscher,  welche  auf  dem  vor- 
liegenden Gebiete  gearbeitet  haben^  eruirt  haben,  varüren  noch  in  ziemlich  weiten 
Grenzen,  Dies  bedingt  einmal  die  Schwieri^rkeit  des  Versuches,  sodann  aber  aacb 
der  Umstand,  dase  die  FortpflanzungegeHchwindigkeit  eine  variable  ist.  MOK>ß 
nimmt  als  Mittel  8*3  Meter  in  l  Secunde  an,  bei  vermindertem  arteriellen  Druck«, 
hervorgebracht  durch  den  VALSALVA'schen  Versuch  7*3  Meter.  Grunmach  bestimmte 
für  die  Oberextremitüt  5'123  Meter,  fDr  die  Unterextremitftt  6-62  Meter,  bei  eioein 
Kinde  waren  die  entsprechenden  Zahlen  3*636  und  5*486  Meter  in  1  Secunde.  — 
Ich  habe  neuerdings  an  einem  174  Ctm.  grossen  wohlgebauten  Studenten  noch 
nach  einer  anderen  Methode  Untersucbungen  angestellt.  Ich  bediente  mich  sehr 
lauger,  aus  dünnem  Schilf  geschnittener  Schreibhebel,  welche  direct  die  Pnlscurveii 
von  den  beiden  zu  untersuchenden  Arterien  Übereinander  auf  der  scbwiDgeaden 
Btimmgabelplatte  verzeichneten.  Die  Versuchsperson  liegt  horizontal  auf  ejocm 
Tische,  der  Versuch  selbst  ist  für  den  Experimentator  eine  wahre  Gedtildsprob« 
der  Schwierigkeit  der  Ausführung  wegen.  Allein  die  Resultate  müssen  sehr  su- 
verlässig  sein.  Auch  hier  gab  ein  kurzer  Sehlag  auf  die  Gabel  das  identucbe 
Zeitraoment  an.  Ich  fand  so  aus  vielen  gut  gezeichneten  Curvenpaaren  die  Zeit- 
dilferenz  zwischen  Carotis  und  Feraoralis  in  der  Inguinalgegend  =  0"0677  Secand*, 
zwischen  Carotin  und  Radialis  =  00736  St'cunde,  zwinclien  Femoralis  und  Tibinlii 
posfica  am  inneren  Kuöchel  =  0096H  Secunde.  Durch  einfache  Rechnung  erpiebt 
sich  hieraus  die  Zeit  zwischen  Carotis  und  Tibialis poatica  -=.  0'164n  and  awisehea 
Radialis  und  Tibialis  postica  •=.  0'0910  Secunde.  Die  Strecke  zwischen  Carotfe 
und  Radialis  wurde  bei  der  Versuchsperson  annähernd  auf  62  Cm.,  die  zwiscbeii 
Femoralis  und  Tibialis  postica  auf  91  Cm.  abgeschätzt.  Es  ergiebt  sich  hieraos 
eine  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulsweilen  im  Gebiete  der  obereo  Extremiät 
=  8'43  Meter  in   1  Secunde  für  die  Untereitremität  =  9*40  Meter. 

Die  pathologischen  Verhältnisse ,  welche  die  Fortpflanzungi* 
geschwindigkeit  der  Fulswellen  beeinflussen,  bieten  mancherlei  Interesse,  doch  fehlt 
es  der  Schwierigkeit  des  Gegenstfindes  entsprechend  zur  Zeit  noch  an  einem  hin- 
reichend grossen  und  sorgfältig  durchgearbeiteten  Materiale.  Zunilcbst  ist  djinul 
hinzuweisen,  dass  sich  dje  Pulawelle  bei  Arteriuselerose,  Verkalkung  der  Wandnn^a 
und  allen  sonstigen  Zuständen  der  letzteren ,  welche  die  normale  Dehnbarkeit 
vermindern,  schneller  fortpllanzen  muss.  Doch  ist  hierbei  wohl  zu  berfickaicbti^, 
ob  nicht  durch  starke  Schlängelungen  der  Arterien,  die  bei  diesen  Zuständen  oft 
vorkommen,  eine  Compensation  eintreten  kann  durch  VcrK-ingerung  dea  Weg«.  Iu 
Strecken,  deren  Wandungen  etwa  in  Folge  stärkster  Verkalkung  annihemd  sich 
als  starr  verhalten ,  muss  sich  die  Wolle  auch  annähernd  momentan  fortpflaoien. 
Es  kann  hier  aber  der  Puls  der  Unnachgiebigkeit  der  Arterienwandung  w©gfo 
bis  zum  VerschwindeEi  abgeschwächt  sein,  so   dass  eine  Messung   unmöglich  wiri. 

In  Därmen,  welche  mit  Wasser  unter  geringer  Spannung  gefüllt  waren, 
sahen  die  GebrUder  Weber  die  Pulswellen,  welche  künstlich  in  ihnen  erregt  wurden, 
langsam  sich  fortbewegen.  So  fand  man  auch,  dass  in  den  Schlagadern,  in  deoco 
das  Blut  unter  geringer  Spannung  steht,  sich  die  Pulswelle  langsam  fortbewegt 
Albr.  V.  Haller  sah  dies  bereits  bei  Thieren  nach  beigebrachten  hochgratlip:o 
Blutverlusten.  Zu  den  Mitteln,  welche  spannungsvermindernd  auf  das  arteriello 
System   wirken,   gehören:    Uerzschlagverlangsamung   durch    Vagasreiiung,   hob« 
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RUckenmarkBdurchBcbneidQiig,  Wärme,  viele  Gifte,  wie  das  Morphin  in  grossen 
Dosen,  das  Amylnitrit  (Waller)  u.  A.  ;  —  Reizungen  des  Rückenmarks  erhöben 
im  Gegentbeil  den  Blutdrack ;  man  bat  von  diesen  Einwirkungen  Verlao^amung, 
reap.  Bescbieimigung  der  PulBwellen  geaeben.  HAsrERNtK  fand  bei  Bolcben  Er- 
krankungen ,  welcbe  die  Spannung  im  arteriellen  Systeme  bedeutend  berabsetzeu, 
die  Pulswelle  von  verminderter  Fortpflanzungsgeschwindigkeit :  so  bei  Chlorose, 
noch  mehr  beim  Scorbut  und  in  allen  sobweren  ErankbeiCen,  als:  Typhus^  gefahr- 
drobeoden  Pnenmonieen,  zur  Zeit  der  Bildung  grösserer  tuberkulöser  Nachschöbe, 
Puerperalfieber  u.  s.  w.  Der  retardirende  Eintluss  der  Aneurysmen  wird  bereits 
von  älteren  Forschern  betont.  Ist  die  Aorta  thoracica  oder  ahdominalis  aneu- 
ryamatiscb  erkrankt,  so  fand  Hamernjk  die  Pulaation  der  Iliaca  am  PouPABT'schen 
Bande  etwea  später^  als  an  der  Art.  radialiti,  die  beide  normaler  Weise  fUr  daa 
Tastgefflbl  gleichzeitig  schlagen.  Bei  Aneurysma  der  Art.  axillaris  und  cubitalia 
findet  man  die  Pulaation  der  Art,  radialis  an  der  erkrankten  Seite  etwas  später 
ala  an  der  gesunden ;  ebenso  verhält  es  sieb  beim  Anenrysma  popKtevm  an  den 
Fnaaarterien.  Diese  Pulsverspätung  ist  das  wichtigste  Symptom  für  die  differeutielle 
Diagnose  awiachen     Aneurysma  und  einem  der  Arterie  aufsitzenden  Tumor. 

Nach  dem  ,  was  über  die  Entstehung  der  Rtlckstosselevation  gesagt  ist, 
niii£a  auch  diese  in  ihrer  zeitlichen  Entwicklung  von  den  Momenten  abhängig  sein, 
welche  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelleu  beherrseben.  Sie  muss 
ceteris  paribus  z.  B.  bei  geringerer  ArterjeuBpaunnog  später,  bei  grösserer  jedoch 
frflher  auftreten:  ersteres  fand  ich  beim  Valsalva  sehen  Versuche,  letUeres.  als 
ich  am  Arm  den  Venenstrom  hochgradigst  hemmte,  so  dass  die  Extremität  blau- 
roth  anschwoil.  Auch  an  atheromatösen  Adern  mftsste  die  RQckstosswelle  eher 
eracbeinen  als  an  normalen.  Umgekehrt  wird  in  den  dehnbaren  Schlagadern  der 
Kinder  die  Rtlckstosselevation  relativ  spät  erscheinen.  Ich  habe  bei  vielen  Kindern 
Versuche  tlber  das  zeitliche  Auftreten  des  letzteren  angestellt  und  ganz  allgemein 
dies  bestätigt  gefunden.  So  ermittelte  ich  z.  B. ,  dass  der  Gipfel  der  Rticketoss- 
•«levation  bei  einem  SJährigen ,  103  Cro.  grossen  Mädehen  0362  Secnnden  nach 
dem  Beginn  der  Radialiscurve  erreicht  wurde ,  während  bei  einem  36Jähngen, 
172  Cm.  grossen  Manne  dieses  nach  Verlauf  von  0*387  Secundeu  geschah.  Es 
erweist  dies  eine  niiht  unerhebliche  relative  Verspätung  bei  dem  Kinde. 

Ea  floll  <iolilie.<i5ilirh  noch  erwähnt  werden,  da»)  mnn  hei  IruinfHcienz  der  Aorta- 
Uappea  seit  Henderson  1837  eine  Verspaian^  des  Carotispnlfl«^  beobachtet  hat,  aaf  velcha 
Denerding^  mich  Tripier  wieder  hingewiesen  hat,  der  dos  Phänomen  selbst  so  ausgeprägt 
gefunden  haben  will,  das  BerzstoBs  und  Carotispulfl  gerudezu  alterniren.  Tripier  sah  selbst 
die  Erscheinung  in  14  Fallen  nnd  erklirt  dieselbe  nicht  aus  der  vorhandenen  verminderten 
Spannnng  der  arteriellen  Ge&sse,  sondern  dorauD ,  da«s  vermutlilioh  die  im  Boginno  der 
Systole  des  Herzens  in  die  Aorta  geworfene  Blutmeuge  hier  dem  regurgitirenden  Blntstrome 
begegnet  nnd  somit  spiiter  in  der  Carotis  anlangt.  Die  Interpretation  kann  nicht  richtig  sein, 
da  mit  dem  Momente  der  Ventrikelcontraction  anbedingt  die  Pulswelle  beginnen  muse.  Aach 
die  Erscheinnng  selbst  ist  neuerdings  bestritten  worden  (Arch.  de  [»hysiol.,  Paris  1881).  Ziur 
definitiven  Klarstellang  kann  hier  nur  miltelat  Ansftthrang  genauer  xeith'cher  Hessungen 
gelangt  werden. 

Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  Über  die  Pulsbewegungen  soll  hier 
Doch  eine  kurze  Darstellung  der  Plethysmographie  folgen,  einer  Methode, 
welcbe  mit  der  Spbygmo^raphie  in  mancheu  Beziehungen  steht ,  ohne  jedoch  die 
Wichtigkeit  der  letzteren  zu  besitzen  und  die  allgemeine  Aufnahme  in  den  Bereich 
der  physikalischen  Untersuchnng^methoden  bisher  erlangt  zn  haben.  Die  Plethys- 
mographie giebt  uns  Aufschluss  tlber  die  Schwankungen  des 
Blutgehaltes  in  einer  Extremität. 

Der  zur  Untersuchung  dienende  Plethysmograph  ist  eigentlich  nur 
oiae  vollendetere  Nachbildung  de«  von  Chkliüs  (1850)  zu  sphygmologischen 
Zw«eken  angegebenen  KaMtenpulsmessers.  Der  in  Fig.  32  abgebildete  Apparat  von 
Mosso,  der  auch  wohl  mit  dem  Namen  Uydrosphygmograph  Megt  ist, 
beatebt  atis  einem  langen  Ilofalgefäss  iGi^  bestimmt,  eine  ganse  Extremität  in 
sieh  aufzunehmen.  Die  Oeffnung  um  die  eingebrachte  Gliedmaaase  ist  mit  Gummi 
B^al-Encyolopidie  dar  get.  HeUkonde.  IVI.  fl.  Aufl.  17 
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gedichtet ,  der  InoeDraum  des  Gefäeses  ist  mit  Wasser  gefüllt.  In  der  oberen 
Wand  des  GeßUses  ist  ein  Rohr  angebracht,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Stand« 
gleichfalls   mit  Wasser   angefüllt   ist.    Da   mit  jedem  Pulsschlaga    die  Extremität 


Plethysmograph  von  Mosso. 

durch  das  einströmende  Arterienblnt  anschwillt,  so  steigt  das  Wasser  in  dem 
oberen  Rohre  empor.  Mosso  verbindet  letzteres  mit  einer  UPHAH'sehen  Kapsel 
(r)y  deren  horizontal  gerichteter  Schreibhebel  die  Bewegungen  aufschreibt.  Fick 
setzte  auf  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  dem  Itohre  einen  Schwimmer,  der  die 
Volumsschwaokungen  auf  eine  rotirende  Trommel  Übertrag.  Seine  Gurren  (Piethya- 
mogramme)  gestalteten  sich  den  Pulscurven  Ahnlich,  sie  zeigten  sogar  die 
Rttckstosselevation  an. 

Flechsig  füllte  den  Apparat  statt  mit  Wasser  mit  Luft;  y.  Kries  f&hrt 
die  zur  Registrirtrommel  (T)  leitende  Röhre  anstatt  zur  Trommel  zu  einem  Gas- 
brenner: alsdann  prSgt  sich  die  Volumsschwankung  des  Armee  in  der  Gest&h- 
veränderung  der  Flamme  aus,  deren  Schwankungen  er  auf  fortlaufendem  empfind- 
lichen Papier  photograpbirt.  Die  Schwankungen ,  welche  der  Apparat  angiebt, 
lassen  nun  zunächst  die  pulsatorischen  Volnmssehwanknngen  erkennm. 
Da  innerhalb  der  ruhig  daliegenden  Extremität  der  Blutstrom  inneriialb  der  Venen 
als  ein  gleichmftssiger  zu  bezeichnen  ist,  so  wird  jedes  Steigen  der  Cnrre  eiae 
grössere  Geschwindigkeit  des  arteriellen  EinstrÖmens  in  die  EUtremittt  hincü 
bedeuten  und  umgekehrt  (A.  Ficr).  Es  stellen  somit  die  durch  den  Appant 
gewonnenen  Curvenbilder  „Volumpulse"  dar,  welche  einer  dromographiscben 
Curve  Chauveau's  am  meisten  ähnlich  sind.  Das  Emporsteigen  des  Correa- 
schenkels  zeigt  ein  vermehrtes,  das  Niedergehen  desselbäi  ein  Tepnindertes  Ein- 
strömen des  arteriellen  Blutes  an:  ein  Gleichbleiben  der  Höhe  der  Corve  wflrde 
eine  der  venösen  Abströmung  gleicbgrosse  arterielle  Einströmung  bedeuten.  Bei 
oberflächlicher  Betrachtang  zeigt  die  Oarve,  welche  man  auch  als  Volumpnls- 
curve  oder  Strompulscurve  bezeichnen  kann,  mit  der  gewöhnlichoi  Pulscurre, 
welcher  ihr  gegenüber  der  Xame  Druckpulscurve  zukäme,  grosse  Aehnliefa- 
keit,  namentlich  zeigen  beide  auch  die  Rückstosselevation  ausgeprägt  an.  Dennoeb 
zeigen  sieb  Unterschiede:  nach  v.  Kries  sinkt  bei  dem  Strompnise  nach  den 
primären  Gipfel  die  Curve  viel  tiefer  abwärts.  Dieses  starke  Sinken,  welcbei 
nicht  von  einem  entsprechenden  Sinken  des  Druckes  in  der  Arterie  begleitet  ist, 
leitet  V.  Kries>  von  einer  peripherischen  Reflexion  ab,  d.  fa.  von  einer  solcbea, 
bei  welcher  ein  Wellenberg  als  solcher  reflectirt  wird.  Die  Rfickstoesetevatioi 
erscheint  ferner  in  dem  Stromputse  etwas  früher  als  in  der  Pulaeiirve,  doch  hit 
ancli  diese  einen  vom  Centrum  (dem  Herzen^  nach  der  Peripb^ie  hin  gerichteten 
Verlauf,  ebenso  wie  die  der  Druckpulscurve  (v.  K&iES). 

Weiterhin  bat  v.  Kkies  die  Flamme  brennen  laaaeB  inneriuüb  eines  6la>- 
cylinders,  welcher  der  Höhe  nach  eine  Maasstheilung  beeitit,  so  dass  man  allanal 
die  Grösse  der  Flamme  in  jedem  Acte  ihrer  Bewegung,  sowie  ascb  im  Gauea 
erkennen  kann.  Die  geringere  oder  bedentendere  GrOase  der  Fianune  entspridit 
den  wechselnden  arteriellen  Stromstärken.  „Die  Höhe,  Ins  zn  vdcher  die  Fla^M 
aufzuckt,  zeigt  somit  an,  wie  hoch  das  Maximum  der  arteriellen  Stromstärke  ftbtf 


dem  Mittetwertbe  liegt  oder,  wie  man  kurz  RSgcn  kanD,  die  Höbe  de^  Strompulses. 
Wir  können  also  das  Verfahren  als  eine  Tachomotrie,  specieller  als  Gas- 
Tachometrie  bezeichnen.  Dasselbe  liefert  uns  eine  Maasabestimmung  der  PuU* 
welle  in  einer  ^anz  beBtimmlon  und  offenbar  ^ebr  wichtigen  Beziehung,  die  uns 
gestatten  wird,  VerSuderungfu  der  Hfrzleit^tung  zu  verfolgen.  Auch  gelingt  es 
ohne  Schwierigkeit,  den  Apparat  zu  graduiren  und  so  Angaben  in  ganz  bestimmten 
Stromeinbeiten  (Cubikcentiraeler  per  Secunde)  zu  erhallen.  Es  möge  z,  H.  die 
Flamme f  deren  Mittelhöbe  3  Cm.  ist,  aufzucken  bis  zu  7  Cm.  Die  Oradoirung 
de«  Apparates  besteht  darin,  das«  man  feftstellt ,  wie  viel  Cubikcentimeter  Gas 
per  Secunde  au8atrömen  mU-isen,  damit  die  F'i.-tmme  die  Höhe  von  2,  3,  4  .  .  .  Cm. 
hat.  Man  ßndet  8o  z.  B.,  dass  eine  Ftnmmenhölie  von  3  Cm.  stattfindet  bei  einer 
Stftrke  des  Oasslromes,  welehe,  gleichmflssig  andauernd,  25  Com.  per  Secunde 
liefern  würde,  während  diw  Flammenhöhe  von  7  Cm.  einer  Stromstärke  von  5*5  Ccm. 
per  Secunde  entspricht.  Demnach  erhebt  sich  der  Ga^aiisHu?«  um  3  Stromeinhelteu 
tlber  den  Mittelwertb  und  so  viel  übertritft  also  das  Maximum  der  arterielieu 
Stromstärke  den  Mittelwerth  desselben"  (v.  Kries). 

Die  pulsalorischen  Schwankungen  erscheinen  aufgesetzt  auf  grösseren 
Schwankungen,  welche  von  den  Athembewegunffen  veranlasst  werden  und  respi- 
ratorische genannt  werden.  Jede  Einathmun»^  beflchleunigt  den  Venenstrom 
und  retardirt  etwa?»  den  arteriellen,  das  Entgegengesetzte  vertiraacht  die  Ausatbmung  : 
eratere  wird  daher  ein  Abschwellen ,  letztere  ein  Anschwellen  der  Extremität 
erkennen  lassen.  Genauer  gesagt,  folgt  das  Volumen  den  bereits  oben  besprochenen 
respiratorischen  Hlutdrucksch wankungen.  Hustenstösse  schwellen  die  Extremität, 
Schluchzen  verkleinert  dieselbe.  Weiterhin  werden  gewiss*;  periodische  Schwan- 
kungen nn  der  Voinmscnrve  erkannt,  welche  von  den  periodisch -regnhitoriscben 
Erregungen  des  vasomotorischen  Nervensystems  herrühren,  die  namentlich  an  den 
kleineren  Arterien  eingreifen.  Zu  den  genannten  können  sich  noch  hinzugeäellen 
verscbieilcnartige  Schwankungen  aus  zufällig  wirkenden  Ursachen  erfolgend,  welche 
Aenderungen  der  Blutfülfe  bewirken,  z.  B.  hydrostatisch  wirkende  Lageverfinde- 
rungen,  Erweiterung  oder  Verengerung  anderer  gröauerer  Gefäsagebiete.  Wird  die 
Mudculatur  der  eingebracblon  Extremität  in  Contraetion  versetzt,  so  zeigt  sieb, 
wie  schon  Er.  Glissox  1677  beobachtete,  eine  Abnahme  de*  Volums,  da  die 
Mu-^keizusammenziehuDg  den  Veuenstrom  beschleunigt  und  die  contrahirten  Muskeln 
selbÄt  im  Volumen  etwas  kleiner  sind,  wenn  auch  die  intramusculären  kleinen 
Gefäsae  sich  erweitern.  Mos?0  fand  ferner,  da--»s  geistige  Anatreuguug  wegen  Er- 
weiterung der  Hirngefässe  das  Armvolumen  verkleinert,  ebenso  wirkt  der  Schlaf. 
Auch  die  Musik  zeigt  einen  Eintluäs:  bald  steigt  der  Blutdruck,  bald  fällt  der- 
selbe. Die  Reizung  des  Acusticus  llberträgt  sich  auf  die  Medulla  ohlongntfZf 
woselbst  accelerirend  auf  die  Uerzaction  eingewirkt  wird.  Endlich  ist  ersichtlich, 
dM8  jede  Venencompressiou  eine  Zunahme,  jede  Arteriencompression  eine  Abnahme 
dm  Volumens  der  Gliedmasse  zur  Folge  haben  muss. 

Mosso  bat  den  activen  Gef^ssconlractioneu  und  Dilatationen  den 
gröasten  Eintluss  auf  die  Volnmsänderung  der  Extremität  zugeschrieben,  während 
V.  Basch  der  Ansicht  ist,  daas  die  durch  das  Steigen  und  Sinken  des  Blutdruckes 
entstehenden  passiven  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  arteriellen  Gefäss- 
bahn  des  Armes  zumeist  fUr  seine  Volumsäiideruug  massgebend  sind.  Für  diese 
seine  Ansiclit  hat  v.  Bascii  neuerdings  eine  Reihe  von  Argumenten  vorgeführt. 
Es  soll  noch  erwähnt  werden,  daas,  wie  im  VALSALVA'richcn  Veräucbe  im  weiteren 
Verlaufe  der  Blutdruck  sinkt,  so  auch  schon  während  dieses  Sinkens,  zuweilen 
aber  etwas  später  sich  ebenfalls  das  Anuvolumcn  vermindert,  um  sich  mit  dem 
endlichen  Steigen  des  Blutdruckes  wieder  zu  erheben.  Auch  im  MCller 'scheu 
Versuche  soll  mit  dem  Blutdrucke  die   Volumcurve  schwanken. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  sei  mit  einigen  Worten  der  prak- 
tischen Plethysmographie  zu  gedenken,  wie  sie  tod  WiXTKaNiTZ  zum 
Bebufo  hydrotherapeutischer  Studien  yerwerthtt  ist. 
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Dor  von  diesem  Forscher  construirle  und  mit  Wasser  gefüllte  Äpj 
(Pig.  33)  ist  von  dem  vorher  t^escbriebencD   und  in   Fig.  32  dargefltelltea  insofern 
abweichend,  als  die  mit  dem  Kasten^  der  die  Extremität  aufgenommen  bat,  cod- 

Fig  aa. 


i/ 


rlethysmori^pb  von  "Wintcrnit«. 


miinicireude    Röhre   zunächst    zu    einem    Manometerrohre    von    U-förmiger 
führt ;  von  letzterem  geht  ein  Schlauch  zu  einer  üPHAMschen  Kapsel.  Der  Registhr- 

F.g.  31. 


J'ulsatorische  Sohwankiingen  «ler  plfth.VHnia(5nv[thi!?icli«»n  Ciirvp, 


i^(itrkQ^e    pulsatoriMbe  Schwaukuneoa   üüch    Erwürmnu^   ilca   WoaBers;    auch    die    mpirmtaiiflclw 

Scfawankuneen  eiml  aaszeprtet. 

appnrat,    der   durch  ein  Uhrwerk  in  Bewegunf^    gesetzt  wird,    enthält    noch  zwei 
andere  ÜPHAM'sche  Kapseln.     Letztere    können    zur  Registrirung    von  üensebli 
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oder  der  Aibembewe|:itDgen  und  eiuer  Zeitcurve  benutzt  werden.  Der 
parat  vermag  in  dieser  Herricbtung  die  pulsatorischen  SebwaokuDgen  nur  in 
äeren  Zügen  wiederziigebt^n ,  die  Kinzelheiten ,  welche  sonst  die  Pulacurven 
■Bh,  kommen  durch  denselben  niclit  zum  Ausdruck,  wie  die  nachfolgenden  Carven 
5on.  Letztere  zeigen  viciraebr  nur  auf-  und  uJoJergehende  Schenkel ,  hie  und 
kaum  eine  Andeutung  der  RUck3lü5selevaiion.  Fig.  34  A  zeigt  uns  nach  Winter- 
'z  die  pu  Isato  ri  R  cfa  en  Schwankungen,  die  duü  Volnmen  ü(h  Armes  voll- 
hrte,  als  er  in  Wasser  von  8"  C.  eingeführt  war:  —  Fig.  34  B  zeigt  die 
1  grösseren  pulsatorischen  Schwaukungeo ,  als  das  Wasser  38*^0.  warm  v^ar. 
^eeer  Figur  erkenut  man  auch  die  respiratorischen  Schwankungen,  indem  das 
pmmtniveau  der  Curve  bald  höher,  bald  niedriger  geht.  Es  sollen  nach  dem- 
>en  Forscher  hier  noch  zwei  plethysmographische  Curvenreihen  Platz  linden, 
jehc  uns  den  EinHuss  der  KMie  und  Wärme,  die  auf  einen  enifernteren  Körper 
wirken,  klarlegen. 

Fix.  &&. 


YolilDftcdeninfi  des  Armes  lei  Ap.'licatii'H  oiiie»  kalteu  .SitzLodoft  nath  Winterniti 


TolnmUnderuDg  des  Armes  bei  Appücßtion  eiees  warmen  Sitzbndee  nach  Wi  n  t  e  lin  1  ti. 

In  der  Fig.  35  i4  sind  in  den  ersten  vier  Wellen  die  reBpiratoriscben 
wankungen  geschrieben  vom  Arme  etncs  Mannes,  der  über  einer  leeren  öitz- 
e  sass.  Bei  a  wurde  lelzlere  pifttzlich  mit  W  C\  kaltem  Wasser  gefiUU  :  sofort 
^  das  Volum  des  Armes.  Die  Kuppeln  der  Wellenberge  ent!>prechen  dem  Ende 
r"*  Exspiration,  die  WellentbÄler  enIspreoLen  der  Inspiration.  Die  kleinen^  nur 
und  da  undeutlich  angedeuteten  Undulationen  sind  der  Ausdruck  der  Volumi^- 
flderung  bedingt  durcb  die  rulssclilftge.  Das  plötzlich  eingegossene  Wasser 
e  die  QeHlBse   der  Unterleibsorgane    zur  Contraction    gebracht,    von    welchen 
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auB  ea  reicliliclier  der  Extreinitfit  zußoss.  —  Die  Fig.  21  ^  zeigt  einen  analogen 
Versuch  mit  dem  Unterschiede,  daas  bei  a  35°  C  waimed  Wasser  in  die  Sitz- 
wanne  gegossen  wunlc.  Der  erste  Efftci  der  W;irme  ist  hier  —  eDtaprcchend  dco 
Veräucben  Schüllkr's  —  i*iue  l^urz  dauerntJe  Contraction  der  GefiUse  der  Untei- 
leibiigegend ,  dann  fol^t  die  Erweiterung  derselben,  demgemftss  nun  die  VoIqdq- 
curve  de«  Armes  nach  kurz  vorÄufg'e^an;;ener  Steigerung  stark  absinkt.  Beide 
Curven  A  uml  B  enthalten  eine  untiTzeicbnetc  Zeitcurve,  entsprechend  2  Secaodei 
für  jede  Erhöhung. 

Literatnr:  Ansfährliche  Litoraturnachvreise  bis  1872  finden  sich  ixt  meinem 
Bncbe  „Die  Lehre  vom  Arterienpuls".  Berlin  1S72.  —  Es  werden  daher  hier  nnr  die 
'wichtigsten  früheren  Schriften  namhalt  gemacht:  Viorordt,  Die  Lehre  vom  Arterienpali  io 
gesunden  und  krankhaften  Zuständen.  1S<'^5.  —  O.  Naumann.  Beitrage  %ar  Ijchre  tob 
Puls.  Zeitechr.  f.  ration.  Med.  XVIII  und  Archiv  der  Heilk.  18ü4.  —  Marey,  i^yaioZojri« 
m^tfieale  de  la  circulation  tiu  sanff.  Paris  1863:  Da  ruotirement  dann  les  fonctiont  dt  U 
vie.  Paria  1863;  Pht/siologie  expirimfutaie,  tioureouj-  du  htbonitoir«  dt  M  J/fantf.  Parii 
187(i.  —  '»,  J  B.  Wulff,  Clianikteristik  d-'s  ArtenoiipuUes.  Leipzig  1805,  —  A.  Fick. 
Die  Getfi-hwiudigkeit&eurve  in  der  Arterie  des  lebenden  Meu^hQU.  Cnten».  an  dem  physioi. 
Laboratorium    an    der  Züricher    Hocbachulo,     Wien    180M,  Brund  geest.    De   yanaphjf^ 

moffiitph,  Onder£»ek  ^ed.  in  h.  pbvifioL  L:Lb,  de  Ulrechl'jictie  hoogeachol  Id73i  U.  — 
Laodois.  Uamantof^raphie  Ptlügfr's  Archiv.  18?3,  IX.  —  (latiibin,  jVeir  form  of  c«r- 
diagrttph.  Med.  snrg.  transact.  1^76.  — Menrisse  und  Mathiea,  PoJijffrnphe  ttc  Archtrcf 
de  physiol.  norm,  et  patbnl.  1875.  —  Stein,  Phntonpliygmogrupliischp  Studie,  Berliner  klÜL 
■Wochenachr.  IS. 6.  Nr.  12.  —  V.  Tbanhoffer,  Modirtcirter  Marpy'srher  Sphygmopraph. 
OrvosI  Bstilap  1876.  Nr.  AB.  —  Snmmerbrodt.  Neuer  Sphygmngraph.  Breslan  1^76. 
Deatschea  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIJL  —  Uiegcl,  Bespirat.  Aenderangen  des  Pabieff  nad 
/*.  pnrndo^ua.  —  Riegel  uud  Frank.  Einflusj-  der  verdichteten  und  verdünnten  Lull  atf 
den  Puls.  Üeutscbe.H  Archiv  f.  klm.  Med.  XVU.  —  Galabin,  Trantt/ormaiwn  of  the  pul*- 
tcdtce  in  tfie  dißeretit  aftvries  of  the  bodtf.  Jnuru.  of  nnat.  anO  physiol.  X.  —  Maragliaao, 
//  dicrotiemo  ed  il  policrotiatuo.  Bivlata  cünica.  1875.  —  Mendel,  Sphygmographie  der 
Carotis.  —  Claus,  Intf rsnchiingeit  über  den  Artßiienpnlti  bei  Geisteskranken.  Dinsert. 
Grcifswald  18-Ö.  —  Sloll,  Ueber  die  Kinwii'knn«  einiger  Arzu^-istüfTe  und  Gifte  auf  die 
Form  der  PuUuellc  l>eim  Hunde.  Dissert.  t-reifswaM  IS70-  —  Hennicke,  Wirkung  neamler 
Kaliumverbindiin^en  aul  die  Form  der  Pulswelle  Leim  Hunde.  Disseit.  Greifüwald  1877  — 
E.  Thurston,  Thf  ifut/th  of  tht  syntuic  of  th«  heart,  as  cstinmicd  from  aphygnutgittfih»^ 
tracinff».  Journ.  of  mi'.t.  and  phy:*iol.  X.  L.  Landoiä,  Graphische  lJater«iichnngeD  über 
den  HerKSchlag  im  nornialou  und  kiaokhatteu  Zuataude.  Berliu  1876  Hirschwald.  —  A.  F.  Fraak, 
Dil  changtnttut  dt  tofumv  dts  otyottttt,  dnun  nts  tupptnts  niuc  fa  civeulation  du  Jiait0. 
Compt.  rend.  LXXXU.  -  A.  Mosao,  ^nr  tine  nourelft  mähüde  poiir  /cnre  fe*  MoutumtnO 
des  raisseaux  navt/uinti  cloz  Vhf^ftmm.  Compt.  rrud.  LXXXIL  -  Derselbe,  Sopra  um  hhovo 
metodo  per  Nrricere  i  wvrinienti  dei  ratif  n.Dfffuif/t-c  nrW  unmo.  Turiu,  Paravin  IP75.  — 
V.  Basch.  Die  vohimetriHrhe  BuHtininnmg  dea  Blutdrücken  am  31t>u8dien.  Wiener  aied.  Jabrb. 
187*j.  —  Maiey.  Mottremm  deti  uitdvit  Ntjuidcs;  povr  tetrir  a  la  th^urre  du  poul».  Trav. 
du  labor.  de  Marey.  |H75.  —  A.  Fick.  Kin  ni^uer  Wrllenzei'bner.  GratuIationwcUr.  der  mad. 
Facaltät  au  Wnrzburg  Itir  Prof.  v.  ßirtccker.  Gr  4.  Leipzig  1877,  Kngelmann.  — 
W,  J.  F 1  e  m  i  n  g ,  .-l  fiinijtU  foi'm  of  trtitistniftsioit  jtpfifff/ninffniph.  Juum.  of  anal,  a&d 
physiol.  XU. —  .1,  W.  Üordon,  O«  nt-rttiiit  inohir  nturemtuU  of  the  human  body  prväuctä 
bji  the  virctdution  of  the  hUmd.  Journ.  ot  anat.  and  pltyHiol.  X,  —  C  Trotter,  Sot«  *>« 
-Vi*.  Gordon'«  pofjer  „Oll  t'ertnin  molar  movtmetits  etv  "  Ebendaselbst.  XI  — J.Schreiber, 
Ueber  den  l*uhui  atterHans.  Eine  klinisch-eiperimentellc  Studio.  Archiv  f.  experiment.  Pathol. 
VII.  —  B.  Klemensiewioz ,  Ueber  den  Kinflass  der  Athembewcgungen  auf  die  Form  der 
Pulscurven  beim  Menschen.  Wiener  akad  Sitzungsber.  ]ft7ü,  3.  Abth,,  LXXIV.  —F.Frank, 
litcherches  nur  h«  trotihle»  airdiaqtiev  tjiii  d^tertriinent  fgJt  inttrtiiiiteiicut  du  pouls  arterid 
ditett  futt.8«ejt  iittermitttnrea.  Compt.  rend.  LXXXIV.  —  P.  .Tas  tschcn  ko,  Ueber  die  nonnxle 
Schnelligkeit  des  Palses.  Scp.-Abdr.  Moskau.  —  F  r  u  n  v  e  i  s  F  r  a  n  e  k  ,  Du  volnme  44* 
orffanes  etc.  Trav.  du  labor.  de  Marey.  Paris  1876.  —  Derselbe.  liecherchea  sur  tee  intrf 
tnitttncejt  du  putth  et  sur  lex  troubfeg  cttrdiaqites  qni  leg  d^tenttinent.  Trav.  du  labor.  d« 
Marey.  1877.  —  A  J.  Moens.  Die  Palscurve.  Leyden  1878.  —  Ph.  Knoll,  Beitrige  tar 
Kenntniss  der  Pulscnrve.  Archiv  f.  oxperimeDt.  Pathol.  IX.  —  L.  Waldonbnrg,  Palsahr 
und  Pols.  Berliner  klin  Wochenachr.  1878.  —  Fr.  Riegel.  Ueber  die  Bedeutnng  der  Palt- 
nntersuchung.  Volkmann's  Sammlung.  Leipzig  1878.  —  V.  Pasehutin,  Die  Bewegung  der 
Flüssigkeiten  in  Bohren,  die  ihre  Lage  andern.  Der  Blutdruck  in  den  arosaen  Arterien  oad 
Venen  bei  verschiedener  Lage  des  Thieres.  Med.  Centralbl.  1879.  —  M.  Löwit.  Üeber  da 
Einflnss  der  Respiration  auf  den  Puls  rJes  lleuBcheD.  Archiv  f.  expertmcnt.  Pathol.  X.  — 
J,  J.  Putmann,  Oi\  tht  relitibiliti/  vf  Murty'n  tuiiibonr  in  rjrperintent»  requiring  accuratt 
natationit  of  time.  Journ.  of  physiol,  1879.  —  Knoll,  üeber  einen  verbeaserten  f'glygraijtoo 
Prager  med.  Wochenschr.  187»*.  —  Marey,  Sur  u»  uomeuu  poliffjruphef  appartil  inneripie^f 
applicttbU  itux  recherches physiol wjifjuea  et  elinitpits.  Compt,  rend,  LXXXIX.  —  S.  F.  B agoz io, 
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Ein  neuei  Instrumrat  fttr  graphinche  UntArsachnnfceo.  Med.  Anzeiger.  1879.   —   F.  Maarer, 
Geber  HerEstoaicnnren  nnd  Pulscnrven.  DeatAches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIV.  — L.  v.  Thnn- 
ho  ff  er,    Üeber    ein    modifirirteu  Marey'flches  Sphygmographion    und    die    damit    angestellten 
nnterenchungen.    Zeitschr.  f.   Biol.     1879.    —    Moaso.    Die    Ditgsostik    des    I^ilaes.    Leipzig 
1879.  —  A.  J.  Moens,  Der  erste  Weliengipfcl  in  dem  absteigenden  Schenkel  der Pulscurve.i 
Archiv  f.  die  ges.  Physiol.  XX.  —  L.  v.  Thanboffer,    Deber  die  Ursachen  der  katakroteaj 
PalserhebnngBD.   Orvosi  Hetilap.    187tt.  —  Cb.  S.  Boy.    Th«  form  of  the  pnUe-wawej 
Mtudied  in    th«    carotid   of   the    rubbit.    Joarn    of  physiol,  ü.  —  h.  v.  Thanhoifer,    Der 
Etnfluss  der  Gebirnthäiigkeit  auf  den  Puls.  Archiv  f.  die  ges.  Physiul.  XIX  und  Orvosi  Hetilap. 
1879.  —  E.  Oroomach,    Ueber  die  Fortpflanzongsgeschwindigkeit    der  PulHwellen.    Archiv 
f.   Physiol.   1S79.  —  Derselbe.  Bemerkung.  Archiv  f.  Physiol.   1^79.   —  H  P.  Bowditch, 
A  neu-  form  of  pUthystmograph.  l^oceed.  of  the  amer.  acad.  —  J.  W  o  l  f f ,  Ueber  Schwankungen 
der  DlutfÜlle  der  Extremitäten.    Archiv  f.  Pbysiol.    1879.  —  Stein,    Das  Sphygmopbon  und 
das  Phoncikop.     Illnstr.  Vicrteljahrsthr.  f.  är»ll.  Polytechnik.    IR79 ,    pag.  Ü2.  —  Brendel, 
ModiAcirter  Harey'scher  Sphygmograph.    Daselbst.     1681.    pug   76-   —  Keyt's    Doppelsphy^^ 
viOfrrMih  nnd  Pond's  Sphygmograph.  Diiselbst.   1881.  pag.  77.  ^  Dndgeon's  Sphygmograph. 
Daselbst.  1881,  pag.   176'nnd  Berliner    klin.  Woohengchr.    18S0,    Nr.  62  (Dr.  Schliep].  — 
Waller,    Ob«erv.  of  propaf^ation  of  puUt'wawe.  Joum.  of  Physiol.  III.  —  v.  Basch,  Ein 
verbesserter  Sphygmo-  and  Curdiograph.    Zeitschr.    f.  klin.  Med.    II.   —  Richardson,     77 
Sphygmophoni.  Froceed.  Roy.  Soc.  29.  —  17a  Id  enb  nrg.   Die  Messung  deB  Pulses  and  6m\ 
Blutdruckes  im  Ueiuchen.    Berlin   1880.  —  ▼.  Batich,    Ueber    die  Messung   des  Blatdmcki 
beim  UpDschen,  Zeltachr.  f.  klin.  Med.  II.  —  Knoll,  Einfluss  modiflcirter  Athvmbeweguof 
auf  den  Puls.  Prag   1880.  —  v.  Basch,  Die  Deutang  der  plelhypmograpbischen  Curve.  Archiv 
f.  Anat.  und   Pbysiol.   1881.  —  Grashey.    Die  WoIMnbenegung  elastischer  Röhren  und  der 
Arterienpnls    de»    Menschen    sphygroographisch    untersucht     I^eipzig    1881     —   K  e y  t ,     Tht 
com/rounfi  sphygmo^nph.  Lanret.    1880.  —   Waller,   l^opugntion  of  pulne-trntre.  Joum.  of 
physiol.   IIT.   —  G.  v.  Liebig,  Die  Pulscur^e.   Archiv  f.  Anat    nnd   Physiol.   188'4  — 18&1. — j 
V.  Kries,    Vet>er    die    Be&iehnngeu    swipchen  Druck    nnd  Geschwindigkeit,    welche    bei   d« 
A^'ellenbewegung  in  elastischen  Schläuchen  bentehen.    Feslschr    f.  die  &'<.  Versnmml.  deutsch« 
Naturforscher  nnd  Aerzle  in  Freibnr«.   188H.  —  A,  Fick,  Die  Druckcurve  und   die  Geschwia« 
dickeitscurven  in  der  Radialis.  Verliandl.  der  physikal.-raed.  Gesellsch.  zu  Wtirzbnrg.  1886  — ' 
T.  Kries,    Ueber    ein    neues  Verfahren    zur    Beubachtnug    der  Wellenbewegung    des   Blutes, 
Archiv  f.  Anat.  und   PhyHiol.     1887.  —  Derselbe,     Ein    Verfahren    zur   quantitativen  Aus- 
werthung    der    Polswellc.    Beiliner  klin.  Wocbeuschr.     1887,    32.  —  BeruKtoin,    Ueber  dio 
secundären    Wellen    der    PnUcnrve,     Sitzungsbertchtü    der    naturf.    Qn*.    in    Hall«.    1887.    — 
Geigel,     Die    Röckstosselevation    bei    Insufticienz    der    Aortaklappen.    Deutsches    Archiv    f. 
klin.  Med.  1KS8.  42.  —   L.  Landois,  Lehrb.  der  Physiol.  des  Menschen.  G.  Aufl.,  Wien  1888. 
pa«.  127-157. 

In  Ber.ng  auf  sonstige  physiologisch  interessante  Schriften ,  die  mit  der  Pulsonter- 
sochung  in  Verbindung  stiihen ,  siehe :  Beriohte  Aber  die  Fortschritte  der  Anatomie  und 
Pfaytiologi«  von  Henln  und  Meissner.  Leipzig  und  Heididberg  1857 — 1872  nnd  Jahree- 
bericbte  ttber  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  vonHofnann  nnd  Schwalbe, 
Leipzig,  seit   1873  jährlich  erscheinend.  L.  Landois. 

PulSdtilld,  RQcheDSCbelle.  Von  dieser  zur  Familie  der  RanuncuUceen 
sbQrenden  Pflanzcn^attun^  i.st  dan  znr  Zeit  den  AbblnhoiiR  (April,  Anfang  Mai) 
lammelt«  Kraut  der  beiden  bekannten ,  hei  uns  auf  sonnigen  Hdgeln  häufig 
vorkommenden  Arten:  Pulsatilla  pratensis  Mül.  (Änerncmfi  pratfnstis  L,), 
—  mit  kleinerem  überhängendem,  seh  warzviolettem  Perigon  —  und  Pulftatilla 
vulgaris  MUi,  (Anemone  PulsatÜla  L,)  —  mit  grösserem,  aufrechtem  oder 
wenig  geneigtem  Perigon  —  als  II e rba  Pu l satillae  (Hetba,  Puls,  nigricantta), 
KOcheDBcbelleDkraat  in  mancbeo  Lindern  officinell. 

Nach  den  wenigen  und  zudem  nichts  weniger  als  genauen  Versuchen, 
^die  mit  dem  Kuchenscbeltenkraute,  resp.  mit  daraus  dargestellten  Prftparaten  and 
Beetandtbeilen  «ngeeteUt  worden ,  scheint  es  sn  den  scharf  narcotiachen  Mitteln 
SD  geboren. 

Das  friHche  Kraut  schmeckt  anhaltend  brennend  scharf,  nachträglich  etwas 

bitter;    zerrieben  entwickelt   es  eine  fluchtige,    zum   Thränen   reizende   Schärfe   und 

auf  der  Haut  bewirkt  es,    eingerieben,    Röthun^ ,    selbst   Entzfludung  mit  Btasen- 

bildimg.    Im  getrockneten  Zustande  bat  es  seine  flüchtige  Schärfe  ganz  eingebUsst. 

^H  Der  Träger  der  örtlich  scharfen  Wirkung  ist  ein  Süchtiger,  Olartiger  KOrper 

^■rou  goldgelber  Farbe,    der  auch  in  anderen   RanuncuUceen   (Anemone  nevwrosa, 

^^Banunculuji  scelerafus.  li.  flammnla,  R.  bttlho/tus^  li.  acrU  etc.,  vielleicht  auch 
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▼orkommt  (Anemonolj  Ranunculol) ,  Qbrigene  nicht  genauer  antersnobt  iat  Er 
zersetzt  sich  sehr  leicht,  so  offenbar  schon  beim  Trocknen  des  Krautes,  indem  M 
in  Anemonsfiure  und  A  n  e  m  o  n  i  n  (beide  von  Heykr  entdeckt)  zerfkUt.  Letzter^ 
auch  An^mon-  oder  Pulsatillakampher  genannt  (C,«Hj,0«),  scheidet  sich  ans 
dem  wäSBerigen  Destillate  des  frischen  Krautes  in  färb-  und  geruchlosen ,  wenifi 
in  kaltem  Wasser  und  Alkohol ,  leichter  in  beiden  Mitteln  beim  Erwärmen,  ni<fl 
in  kaltem ,  wenig  in  heissem  Aether  ^  leicht  in  Chloroform  löslicbea  Prismea 
ab.  Nach  Buchhejm^  der  es  zu  deu  Anhydriden  rechnet  ('beim  Bebaodelit 
mit  alkoholischer  Kalil{>9ung  geht  es  f>ofort  in  Anemoniosäure  Ober),  besitzt  ^ 
einen  brennenden  Geschmack;  nach  Murray  erzeugt  es  in  geschmolzenem  Zustaofl 
einen  unerträglich  brennenden  Geschmack ,  andauerndes  Gefühl  von  Taubheit  m 
der  Zunge  und  weissliehe  Färbung  der  Schleimhaut  an  der  Applic^tionsstelll 
Heybr  will  nach  003  (zweimal  lAglicli)  heftiges  Reissen  im  Kopfe,  sowie  reichliofl 
Harnabsonderung  und  Harndrang  beobachtet  haben.  Ci.aru.s  (1867)  fand  m 
sich  selbst  das  Anemonin  zu  006  ohne  Wirkung;  bei  Kaninchen  erzeugten  09 
heftige  Krkrankung ,  08  wirkton  in  3 — 6  Stunden  tödtlich.  k\&  wesentliehM 
Symptome  werden  hervorgehoben :  Zunehmende  erschwerte  und  verlangsamt 
Respiration,  Sinken  der  Ilerzthätigkeit,  läbmungsartige  Schwäche  der  Gli^massen^ 
Stupor,  Mydriasis.  Nach  dem  alkoholischen  Extracte  oder  der  Abkochung  ward 
überdies  vermehrte  Stuhlenlieerungenj  reichliche  Harnabsonderung  und  auch 
vulsionen  beobachtet  und  nach  dem  Tode  Magen  und  Duodenum  entztlndet, 
Nieren  byperämisch  gefunden.  (Vergl.  auch  Basinkr,  Diss.,  Dorpat  l^«l:  Drag 
DORFF,  Pharm.  Zeitschrift  für  Russland,  1882,  Nr.  35  und  Broniewski,  Di 
Berlin  188J.'  v.  Schrop^k  fand  das  Anemonin  in  Gaben  von  0003— O'l  wirknngs 

Die  gleichfalls  aus  dem  wiisserigeu  Destillat  des  Krautes  neben  Anemo: 
sich  in  Gesi alt  eines  weissen  amorphen  Pulvers  abscheidende  Anemonsäure 
ist  gerucb-  und  geschmacklos,  von  saurer  Reaction,  mit  Basen  Salze  bildend,  in 
Wasser,  Alkohol,  Aether ,  verdUünlen  Säuren  unlöslich,  löslich  in  verdOnoteD 
Alkalien  mit  gelber  Farbe.  Nach  v.  Schroff  bleibt  sie  zu  Ol  l>eim  Menschen 
ohne  Wirkung. 

Die  KtlcbenscheHe,  frtiher  auf  StÖRk's  Anempfehlung  namentlich  gegen  ver- 
achiedene  Augenkrankheiten,  dann  auch  bei  rheumatischen  Schmerzen,  Lähmungen, 
chronischen  Exanthemen  ,  Oeachwdren ,  Catarrhen  der  Luftwege  etc.  angewendet, 
ist  bei  uns  fa^t  ;;flnzlich  obsolet. 

Eine  aus  der  friHchen  Fflnnxe  bereitete  Tinctur  ist  neuerdings  beacoden 
von  Nordamerika  aus  ge^en  acute  Kpididymitis,  bei  nervösen  Störungen  abhängig 
von  Dysmenorrhoe ,  bei  Faeialisneuralgie  von  schlechten  Zflhnen  etc.  ala  ausge- 
zeichnetes Sedativum  empfohlen  worden. 

Intern  zu  O'l— 03  p.  d.,  2*0  p.  die  in  Pulv.,  Pill..  Infus,  (frische« 
Kraut,  4*0  —  8*0  :  150  0).  Eitern  zu  Umschlägen,  Waschungen  (bei  Geschworen, 
HautansschlÄgen :  Inf    100:2000).  ..      , 

PulV6r,  Pulvisj  ist  das  Product  der  Zertheilung  fester  Körper  in  sehr 
kleine,  für  das  unbewaffnete  Auge  kaum  oder  nicht  mehr  unterscheidbare  Theilcben. 
Der  Zweck  der  Zertheilung  arzeneilicher  Miltel  ist,  sie  zur  Aufnahme  fUr  ver- 
schiedene Zubereitungen  geeignet  und  zugleich  ihre  wirksamen  Bestandtheile  der 
lösenden  Einwirkung  von  FlUäsigkeiten,  insbesondere  der  V'erdauungssäfte  sagtng 
lieber  zu  machen.  Zusammengesetzte  Pulver,  Ptdveres  conipontti,  werd 
Mischungen  pulveriger  Arzeneikörper  genannt,  denen  wohl  auch  FlQsaigkei 
(fttheriaohe  Gele,  Tinctiiren ,  Extracte  etc.)  zugesetzt  werden  dürfen,  doch  nur  in 
den  Mengenverhältnissen,  dass  durch  sie  die  Pulverform  (Oelzneker)  nicht  anfgebobeo 
wird.   Man   verordnet  sie  als  Ganzes   oder   in   Specialdosen  getheilt. 

Je  nach  dem  Feinheitsgrade  unterscheidet  man:  a)  Höchst  feine  oder 
Staubpulver,  Pulveres  s  ubttlisu  im  i ,  Pule.  alcoh»Aisati.  Sie  werii« 
durch  Präcipitiren  (^Lac  aulfurü,  Slibium  sulfurat,  autant.  etc.),  Prip** 
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r i r e n  uod  Schlemmen  (Hydrargyruvi  chloratum  inüe ,  Conchae  viarinae 
prafj>ar.  etc.)  mineraliBcher  Substanzen,  wie  auch  durch  Stossen  und  Zer- 
mahlen  verschiedener  harter ,  sowie  spröder  Arzeneikörper  und  Beuteln  des 
erhaltenen  Pulvers  durch  ein  en^aschiges  Gewebe  (Seidengar«)  erhalten,  voraus- 
gesetzt, das»  sie,  namentlich  vegetabilische  und  thioriacbe  Tbeile  mit  Rtlckaioht 
auf  ihre  Gewebsbeechatfeubeit  einen  solchen  Grad  der  Zertheilung  gestatten. 
bj  Feine  Pulver,  Pulver  es  subtiles  ^  Pulv.  communes.  Zu  diesem  Fein- 
heitsgrade  lisst  eich  die  Mehrtahl  pHanzlicher,  sowie  mineralischer  Arzeneisubstanzeu 
bringen.  Solche,  die  ao  Harzen,  Fetten  und  ätherischen  Gelen  reich  sind  fSecale 
comutum  ,  Rh  ix,  Filicis ,  Cubebae ,  Fruct,  Anisi  ^  Fr.  Foeniculi,  Cantharides^ 
Opium),  dann  die  Gummiharze,  welche  letztere  nur  zur  Frostzeit  gepulvert  werden 
können,  bleiben  in  Hinsicht  auf  ihren  Feinheitsgrad  zurUck;  noch  mehr  wasser- 
haltende  oder  leicht  feucht  werdende  Salze,  cj  Grobe  Pulver,  Pulveres  rüdes, 
Alv,  grosn.  DiesolbeD  worden  nur  zur  Bereitung  von  Aufgüssen  und  Abkochungen, 
fUr  Rlucherpulver,  Bähungen  und  Cataplasmen  angefertigt.  Die  zwischen  ihnen  und 
den  vorigen  liegende  Mitteletufe  wird   al«  Pulvis  gr ossiuscnlus  unterschieden. 

Für  Salze  und  krystalliairte  Sfiureu ,  namentlich  Mischungen  derselbou 
mit  Zucker,  selten  für  andere  arzeneilicbe  Substanzen,  wird  zuweilen  die  Form 
grober  Körnchen,  Pulvis  granulosus,  gewählt.  Insbesondere  sind  es 
Brausemischungen,  welchen  man  die  Form  der  Körnchen,  Oranella,  ertheilt. 
Präparate  dieser  Art  sind:  Magnesia  citrica  «ffervescens  Pharm.  Germ, 
und  Pu  Iv.  aeropkorus  granulosua  Pharm.  Brit.  (Bd.  HI,  pag.  332  u.  3H3j, 
Man  stellt  solche  durch  l^rhitzcn  der  betretenden ,  mit  Zucker  gemischten  Sub- 
stanzen unter  fleissigem  Umrühren  dar,  bis  sich  eine  körnige  Masse  gebildet  hat, 
welcher  man  mit  Hilfe  eiues  verzinnten  eiserneu  Siebes-  eine  gleichmässig  körnige 
Beschaffenheit  ertheilt.  Gekörnte  Brausepulver  haben  den  Vorzug,  dass  Säure  und 
Base  der  langsamer  vor  sich  gehenden  Lösnng  we^eu  nicht  so  rasch  und  heftig 
aufeinander  wirken  können ,  als  wenu    sie  gepulvert    in  Wasser   gebracht  werden. 

In  Folge  ihrer  Zertbeiluug  gewinnen  die  arzcneiliohen  Substanzen  erbeblich 
an  ihrer  Wirksamkeit  und  umsomehr,  zu  je  höherem  Feinheitsgrade  sie  gebracht 
werden.  So  wirkt  präcipitirtes  Calomel  energischer  als  sublimirtea,  auch  wenn 
dieses  noch  so  fein  prftparirt  i8t.  Jafapawurzel  äussert  gepulvert,  vermöge  der 
böcbst  feinen  Zertheilung  des  darin  vorhandenen  purgircnden  Harzes,  eine  erheblich 
grossere  Wirksamkeit,  als  die  der  verabreicbteu  Dodis  entsprecbende  Menge  chemisch 
reinen  Convulvulins  oder  Jalapius  enttipricht,  wenn  diese  fUr  sich  allein  genummen 
wird  (Bbexatzik). 

Die  OperatiunoD  zum  Behufe  der  Zortheilnne  arzeneil icher  Substanzen  sind  sehr 
mannigfaltig.  Bei  den  meisten  dernelbon  wird  diese  darch  Stoasen  und  Verreibeo  im 
U6raer,  im  OrosaeD  durch  Vermählen  (AmygdaJat y  Semen  Lini ,  Sem.  Sinapis^  bewirkt, 
ausnahmeweise  dorch  Feilen  (Eisen  nnd  Zinn),  Raspeln  (sehr  hRrtor  Hölzer,  wie  Liffnum 
öwijaci),  Porphyriairen  nnd  Schlämmen,  durch  Auütrocknen  wasserreicher  Salze 
(luyst.  achwcfelsanres  and  kohleoBaurp«  Nfttron),  Schmelzen  and  Seh  ütt  e  1  n  geschmolzener 
Massen  iZinu  nnd  Phosphor)  iu  verschlossenen  Gefassen.  Umkryslallisireu  (Salmiak), 
Sablimiren  (Schwefel)  nnd  Präcipitiren  ans  Lösungen  mit  Hilfe  eines  anderen  Körpers 
(Brftchweinstein  mittelst  Alkohol],  Sehr  lockere  (M<igne»ia  carhonicai  oder  weiche  Körper 
mftssen  auf  einem  engmaschigt^n  Siftw  leicht  zerrieben  nnd  das  abfallende  Pnlver  gesammelt 
werden ,  da  Stossen  oder  Reiben  durch  den  stattfindenden  Druck  sie  zn  dichten  Hassen 
verwandeln  wttrde. 

Um  den  anf  dJe  eine  oder  andere  Art  erhaltenen  PDlvermassen  den  gewünschten 
Feinheitsgrad  nnd  zugleich  eine  homogene  Beschaffenheit  zu  erthellen,  mtlssen  die  gröberen  von 
den  feinsten  Theilchen  abgesondert  werden.  Dies  wird  mit  Hilfe  eines  geeigneten  Siebes  oder 
Beuteltuchea  erreicht.  Der  nach  dem  Schütteln  verbleibende  gröbliche  Best  wird  von  Neuem 
nnd  M  oft  zerkleinert  und  gt-siebt  oder  durchgebeutelt,  bis  Alles  voDstiLndig  oder  anf  einen 
lecringen  Rest  verbraucht  ist.  Bei  Bereitung  von  Pulvern  aus  vegetabilischen  oder  tbieriachen 
Substanzen  kommt  es  oft  vor,  das«  einzelne  Gewebe  der  mechanischen  Einwirkung  viel  mehr 
als  andern  widerstehen,  so  die  Gefässe  nod  Uolzzellen  von  Pflanzen,  thierische  Fasern,  weich« 
FIflgeltbeile  (Canthariden)  etc.  Die  nacheinander  erhaltenen  Portionen  haben  daher  eine 
ungleiche  BeHchaffenhtiit  und  e^t  kann  vorkommen,  dass  die  erst  gewonnene  (Palois  fpeca- 
tuankai)  eine  iinfrKMch  gru^c^ere  Wirksamkeit ,  al»  der  nachfolgende  (faserige  nnd  schuppige) 
Baat,  oder  auch  umgekehrt  haben  kann.  Aus  diesem  Grunde  mtiasen  die  successive  erhaltenen 
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Antheile  zasammeD^mischt .  der  geg«n  du  Ende  Terbleibende  BflcksUnd  g«wölinlicb  be 
seitigt  werdea.  Die  Verluste,  velche  diirch  Vcntiaben  oder  Bttckttind«  lieh  ergeben,  sind 
sehr  Tenchieden  und  betragen  bei  trockenen  Salien  kaum  1  Proc.,  bei  Vegetabilien  5  bis 
10  Proc.  oft  noch  mehr,  wie  bei  Rad.  Ipeeacuanhae ,  deren  holziger  UittelstruiK,  veil 
unwirksam,  ToUends  entfernt  wird.  Die  zn  polTemdea  Rohstoffe  müssen  vorher  sorgfältig 
pereinigt  and  von  fremden,  sowie  anwirksamen  Theilen  befreit  sein.  Hygroskopische  Arzenei- 
kürper  werden  saerst  zerstacht,  dann  an  der  Loft  o^r  in  erwftrnten  Bftnmen  aasgetrocknet, 
ehe  sie  zerstossen  werden,  am  ein  genngead  feines  PalTer  m  liefern. 

Manche  ArzeneistoiTe  lassen  sich  nicht  direct,  sondern  erst  mit  Hilfe  eines  Zwiichen- 
uittels  in  ein  mehr  oder  weniger  feines  PaUcr  äberffUuren.  So  mflssen  Vanille,  Hzcis 
nnd  Maskatnnss  mit  Hilfe  von  Zncker  snm  Polver  Tcrrieben,  das  sähe  nnd  lockere  ICark 
tier  Coloqninthen  zerscfaninea  and  mit  Gammischleim  xb  einem  Teige  geknetet  weiden, 
um  es.  trocken  geworden,  zu  einem  Pulver  fPulri»  Alkandal)  zerstossen  zu  können.  Leicht 
?chmelzliare  Metalle  .  wie  Zinn,  bringt  man  geschmolzen  in  eine  h&Izenie,  mit  Kreide  ange 
stri^hene  Büchse  (Granulirbach^ei.  schftttelt.  bis  das  Metall  erstarrt  ist.  and  befreit  es  zuletzt 
von  anhängender  Kreide  durch  SchUramen.  Man  nennt  dieses  Verfahren  Granaliren  aod 
bringt  e«  auch  zor  Zertheilnng  des  Phosphors  tpkotpkoma  ffranuiatus/  in  Anwendang  mit 
dem  Unter^'hiede.  dass  1-tzterer  in  einem  mit  Wasser  versetzten  Glaakölbchen  zum  SchmelzcB 
erwärmt  and  bis  zum  Erkalten  geschüttelt  wird.  Sprdde  nunenlische  Substanzen  fAntimonium 
t'i'mium^  Conefta*  MjriMu^.  Hkärjrijymm  eMl4>rätMm  mite  etc.)  werden,  um  sie  zum  böcbstea 
Feinheitsgrade  zn  bringen .  zer^toesen .  hieraaf  mit  wenig  Wasser  zu  einem  zarten  Schlamme 
angerühn.  langer«  Zeit  vtrrrieben  i  porphyrisirt^  zuletzt  in  einem  hohen,  mit  Wasser  gefbUtcü 
liefässe  vertheilt  und  solsiid  sich  die  gröberen  Theilchen  abgesetzt  haben«  die  trftbe  Flüssigkeit  io 
ein  anderes  Oef^^  abgec^ssen.  in  dem  sieb  die  snspeadinen  aUerfeinsten  Theilchen  absetzen. 
veU'he  am  Filter  ges-immelt  und  getrocknet  werden.  Dnich  loederholtes  Zogieasen  roa 
Wasser.  rmr4hr«n  und  Abfxessen  erhält  man  stets  neue  Mengen  derselben.  Dieser  Process 
wird  Schlämmen,  das  srazze  Verfahren  auch  Präpariren  oder  Alkoholisirengeninnt. 
Die  tVins'e  /Terxl«il;:nj:  wird  al<r  ^u:  vibemi^chem  W^e  dadurch  erzielt,  dass  man  di« 
l-etn-tTend^n  luineral. sehen  S=i^ticz<n  dtnih  Znsatz  eines  hicnu  geeigneten,  meist  chemiscli 
wirkenden  Korpers  aus  ihrer  Lsurc  faUt.  zn  welchem  Behufs  man  sie  oder  die  hiena 
t:«ef$T.eTo  v-hemi:<k'he  Verbir  Jcsg  i^  Wasser.  Säuren,  alkalischen  Lösungen  oder  einem  andoes 
g«e'er.c:en  Menstrunu:  Terr.sss:^  sc  den  Brechweinstein  (zur  Gewinnung  einer  wirk- 
sau.er^r  Pustelsalb«'  acs  s<fi::er  iczcertrinea .  wässerigen  Lteung  mittelst  Alkohol,  des 
Schwefel  iz  Fortu  L::  .-h>'3»'*is<c  aus  seilen  Veibiadangen  mit  Alkalien  oder  alkalischen 
Erder.  Ka'.;- v^der  KaIkscbwe:^r:e':«r.o«u=cu  mit  Sänzcn.  kohlensauren  Kalk  ans  salpete^ 
sav.rvtE  ir;:  Sv'da  rbaru'.  Aust  .  fb  •:  5?hor sauren  Kalk  ans  Chiorcalciumlöanogen  mittelst 
ceutriler.  iho#rtor*i*-r«=:  Nirrvc .  C*I*mel  durch  Einleiten  von  schwefliger  Säore  in 
^uMimA:^■s•iÄp  vFbam.  A::str,  e:.\  yracip:ürt.  Sehr  fein«  Pulver  erhält  man  endlich  noch 
..-.IS  sui:*.im*u*csf4bicen  K  rr*r::  wera  ihre  Dämpfe  durch  kalte  Lult  fFlores  Sulfurisi  oder 
Wiss^rdanr:'  D,iB:pfoLlv''=e: "  lersb*!;:  ^::>i  rsÄh  abgekühlt  weiden,  so  dass  «ie,  zu  höchst 
Teiwr.  Part'ke^heu    Terd:ch:<:    sioh  iiedencilagen. 

Arx^neiltche  PalverüiisehnBgen  stellt  mui  darcfa  Mengen  nnd 
VerT«iben  der  hierin  ectsprt'ctend  vorbereiteten  InpredieuieB  im  Palvennörser  dar. 
Kc:hal:ea  $:e  ke:r.e  Arxtnei>:o^.  welche  eine  geaaoe  Doeenbemessnng-  erheischen, 
$0  werden  $:#  un^etbei'  t  :n  Papier  oder  einer  Sehaebtel  nnd  wenn  sie  an  der 
Luft  Ixald  K-.:eh;  vvier  ier$e;ss  vfiides,  in  eise»  ^t  sehlieeaenden  GlasgeOase 
.iisoensir:.  I^;e  Sp<v':Ai.:v>«en  mtf^n  dann  direli  vergleicheBde  QBantitätsbestimmaQgeo 
.tr-ceieiirt  wirien,  i.  F.  eine  Messerspitie  oder  ein  Theelöffel  toU.  Eid  gehloÄer 
rbt't'U'tfe^  vir:  im  AUcereinea  zwei  nb^resmehenen  gloeh  angenommen  nod  eioe 
Me$^rsv::;e  :'.r  i.e  Md^tV  Ms  ein  Drintbeil  eines  Thee- oder  Kaffeelöffels.  Bestebea 
v::e  rulverife::  M  ::e'.  a.:^  rr.aiiiIioh<n  S;ofiieB.  so  tctoit  man  den  hüuUt  eines  Tfaee- 
'.>5el>  iw  :  —  -  >  Onr-  hicpf^^r,  a:::  da$  IV>ppelte.  vean  er  ganz  oder  mm  ^ssteo 
The:>  a::>  :r.:::era.:>:her  5;^^^a=^en  besteht.  Am  meiitcfli  entfernt  sieh  in  dieser 
Kexiebuac  -V:,*^<J'"''  .•"'■•.  ^:V.: .  «eleie  im  Ver;fleidie  xiun  gepulverten  Zocker 
e:::  r-*.*'  *:r.V*ertft?  Vv\.;x  be*;:.:  •    *>  da»  der  ^«siricbeiie  Theelöffel  kanm  mehr 

Wf.:    :.ii:^j:tr    als   die  i'ix    irteixea  Geb»«ebe   dieneaden   arzeneilichen 

M  ::e".   we-iea  i:t    i-r  ex.:er::z   A^wTfsiiiB^  SnximmieB  in  TotalqnantititeD  ver- 

ori-::    -ci    '.-re    Otbrauv-r.sazwris^rir    =»;*:    ailjrcDein    gehalten.    Je  nach  der 

k.e::  "CT  A::»'er:-v-fc  ocer  -.hrtr  öebratt-teweise  pAegt  man  sie  alsRiceh- 

vf  r    IV.  pvAi:    ^^'.   .  S :  ^  s-r  •"?*'^*'    ^  ci««n  Aitikel),   Zahnpulver 

;v,  Mi.  ^^i  .  A-c^"i -IvcT.  V  "irpilver,  Aeti-  md  StreopaUer  n 

beie:v*r.=e=. 
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W  Bl*  lam   exteroen  Gebrauch  bestimmten  Pulver    worden  nuf  offene,    leicht  zugänp- 

mehe  Wunden  nnd  Ulcerationen  in  dtinner  oder  dicker  Schichte  gestrent,  woxa  man  sich  eines 
Sififfblchen«  oder  Pnl?erstrduen)  bedient.  Zum  Einbringen  der  Pulver  in  Sohleimhanthöhlen  oder 
ia  pkthologiKch  ent«tandene  Höhlen  und  Canale  bedient  man  sirh  je  nach  ihrer  Zngänglichkeit 
oder  sonati^n  Beschaffenheit  einen  hierzn  geeigneten  trockenen  oder  schwach  bcfenchteten 
PiDsels,  eines  ntihrchens  oder  eines  Pulverblisers  (X,  png.  4v4I)  Pnlver  für  das  Auge.  Pulvia 
opht Halmicua  (Colhjrium  siceumy  Inspct'go  ophthalmicaj,  mtlsson  stets  zur  höchatei  Fein- 
keit verrieben  sein.  Um  sie  gleichm&s^ig  auf  das  Augo  zu  bringen,  nimmt  man  das  ElnatäalMn 
mit  einem  damit  iroprägoirten  weichen  Aquarellpinsel  durch  Schnellen  desselben  vor.  In  die 
Nasenhöhle  werden  die  Pulver  aui  einfacheten  durch  Aofschnnpfen  eingebracht.  Mitunter  ist 
es  n6thig.  die  in  Uühleuwnnden ,  in  lista1ö?e  oder  krankhaft  afficirte  SchleimbautcanäJe  ein- 
xaführeuden  PoWer  mittelst  einer  Spritze  zu  injiciren ,  nachdem  mau  sie  mit  Hilfe  eines  ge- 
eigneten Excipiens  (Wasser,  Glycerln,  Oel  etc.)  in  einen  diianen  Brei  verwandelt  hat. 

Enthalten  die  fUr  den  innerlichen  Gebrauch  bestimmten  Pulver  Arzeuei- 
sabstanzen  von  liervorragender  Wirksamkeit,  so  ist  es  geboten,  die  Mibchung  in 
Dosen  getheilt  zu  verordnen.  Die  Partialgaben  dtlrfeo  au8  leicht  begreiflieben 
GrQoden  nicht  flbermiUsiß;  klein  sein ,  noch  auch  das  Mittelgewicht  von  ^'^  bis 
1  Grm.  ohne  besonderen  Grund  Oberschreiten.  Die  Mengre  and  Beechaifenheit  des 
Corrigens  hängt  von  der  Qualit^tt  der  verordneten,  therapeutisch  wirksamen 
Substanzen  ab.  Inder  Regel  wird  gewülinlicber  Zuc  ker  gewählt,  ftir  Feuchtigkeit 
anziehende  oder  wasserhaltende  Substanzen  ist  Milchzucker,  für  unangenehm 
schmeckende  ein  pas^'nder  Oelzucker  oder  ein  massiger  Zusatz  würziger 
Pflaozentheile,  wie  Zimmtrinde,  Fenchel,  Macia  etc.  vorzuziehen.  Ale  geschmacks- 
verbessernder und  zugleich  Feuchtigkeit  aufsaugender  Zuiiatz  eignet  sich  sehr  das 
8  Üsshol  zpulver,  für  scharf  schmeckende  wendet  man  Eibisch  wurzei-  oder 
Gammipulver  an,  letzteres  besonders  bei  Verroibung  mit  Seifen,  Harzen,  wie 
auch  solchen  pulverigen  Arzcneikörpern,  die  sich,  wie  z.  B.  Calomel,  im  Wasser 
leicht  zu  Hoden  («enken  ,  oder  deren  feine  und  gleichmässige  Vertheilung  iCamphcr, 
Jalapaharz)  an  den  Einverleibungsstellen  angestrebt  wird.  Aetzende  (Sublimat, 
Arsenik)  oder  in  sehr  kleinen  Mengen  entzünduugserregend  wirkende  Hub- 
ttanzen  (Cantharideni  dürfen  nicht  in  pulveriger  Mischung  gereicht  werden.  Man 
▼erabreicht  sie  zweckmässiger  in  HUssiger  Form,  gehörig  eingehüllt  und  rerdünot. 
Ferner  ist  die  Verordnung  leicht  zerfliessliclier  Salze ,  stark  klebender ,  in  der 
Sommerwärme  zusammenbackender  Mittel  in  Pulverform,  wie  auch  solcher  Substanzen 
zn  meiden ,  deren  Wirksamkeit  unter  dem  KinlJusse  atmosphSrischer  l>uft  stark 
leidet.  Dafür  können  unhedenklicb  kleine  Mcnpen  ganz  oder  halbriüssiger  Mittel, 
wie  £stracte ,  Balsame,  ätherische  Oele,  Tincturen  mit  genügenden  Zuckermengen 
in  Pulverform  verschrieben  werden.  I(>  Th.  Zuckerpulver  vermögen  beiläufig  1  Tb. 
flüssiger  ArzeneistoOe  aufzunehmen,  ohoc  da^s  hierbei  das  Verdunsten  ihres  Menstrums 
in  Betracht  kommt.  Extracte  von  steifer  Consistenz  liefern  mit  der  5fachen  Zucker- 
menge  noch  eine  homogene  pulverige  Mischung, 

Die  verordneten  Arzeneipulver  werden  in  Wasser,  Zuckersäften  oder  Cod- 
titüren  vertheilt,  übelschroeckende  und  riechende  am  zweckmässigsten  in  Oblaten 
vernchlossen  genommen.  Man  verfährt  dabei  so,  dass  man  das  angefeuchtete,  nicht 
zu  kleine  OblaienstUck  auf  einen  Esstöffel  oder  die  Hohlhand  des  Patienten  legen 
lässt,  hierauf  das  Pulver  in  die  Mitte  der  Oblate  schüttet,  diese  durch  Umschlagen 
ihrer  Kinder  schliesst  und  dann  mit  Wasser  schlucken    lässt. 

Auch  schlecht  schmeckende  fltlssige  Medicamente  (Oleum  Terebinthinae,  Balsamum 
Copahat,  Ichthyol,  Ol.  Santali,  Ol.  Buaci  n.  a.)  können  in  geringeren  Mengen  anf  snlche 
Weise  leicht  ^nommen  werden,  wenn  man  auf  die  so  vorbereitete  Oblate  Zacker,  fein  gemahlenen 
Kaffee  oder  ein  anderes  Excipien»  (I\ilv,  rad.  Bhei  for  D  n  r  a  a  d  e's  Gallenstein  tropfen, 
Pult,  Cubehar.  für  lialmtm.  Copairae  etc.)  schüttet,  hierauf  die  Flüssigkeit  tropfenweise  bq- 
aetzt  and  xuletzt  die  Oblate  schliefst  (A.  Freudenberg,   1887). 

Das  jetzt  fast  allgemein  geübte  Verfahren,  dosirte  Pulver  statt  in  Papier 
in  kreisrunden,  ausgebuchteten,  genau  abgeschlossenen  Oblaten  kapseln  f'Cap- 
»ulae  e  pane  oblatorio,  Capsula^  antt/laceat»)  zu  dispensiren,  stammt  von 
LmocsiN  (1872).  Dieselben  bestehen  aus  zwei  derart  geformten,  mit  Hilfe  einer 
hierzn  dienenden  Vorrichtung    am  Rande  fest  aneinander  geklebten  Oblatenkapsel- 
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BtQcken,  in  deren  Höhle  sich  daa  Puker  beBodet.  Diese  Kapsel  form  hat  noch 
den  Vorzug,  dass  sie  den  Zusatz  von  Corrigentien  entbehrlieb  macht  and  ao  eio 
geringeres  Volum  der  Partialdosen  ermögiicht.  »-..«.*  it 

Pirna,    8.  GebirgBklima,  VII,  pag.  510. 

PunCtJOn.  Die  Punotion  ist  die  kunstgemftsse  Eröffnung  von  Höhlea, 
oder,  allgemein  gefasHt,  die  Trennung  weicher  Tbcile  durch  Stich  zam  Zwoeke 
der  Entleerung  von  FItiBsigkeiteo.  Die  Operation  gesohiebt  erstens  mit  dem  Umttr 
oder  der  Lancette,  zweitens  mit  dem  Troicar. 

Die  Lance tte  besteht  aus  der  Klinä:e  und  der  Schale.  Die  Klinge  ist 
4—6  Cm.  lang,  zart,  zweischneidig,  gut  polirt  und  von  wechselnder  Breite;  der 
untere  Tbeil  der  Klinge  ist  stumpf  und  nicht  polirt,  an  seinem  unteren  Ende 
befindet  sich  ein  Stift  oder  Kiet  zur  Befestigung  der  Schalen.  Letztere  sind  aus 
Hom  oder  Scbildplatt,  sie  tiberragen  nach  allen  Seiten  hin  schützend  die  KÜD^e 
und  sind  mit  dergelben  beweglich  verbunden.  Je  nach  der  Form  des  Spttzentbeiles 
der  Klinge  unterscheidet  man  vorzugsweise  eine 
baferkornförmige  Lancette  mit  lauggestreckter, 
schlanker  Spitze  (Fig.  36«);  eine  gerstenkorn- 
förmige  mit  kurzer,  rasch  sich  verjüngender 
Spitze  (Fig.  3G6);  eine  säbelförmige  oder 
Abscesslancette  mit  einer  etwas  grösseren  Klinge, 
deren  eine  Schneide  convex ,  deren  andere  leicht 
concav  auagesc'hweift  ist  (Fig.   36  0). 

Bei  der  Function  stellt  man  die  Schalen 
reclit winklig  zur  Klinge ,  nimmt  diese  zwischen 
massig  ttectirteu  Duuuien  und  Zeigetinger  der  rechten 
Hand  derart,  das«  die  Spitze  etwa  so  weit  herror 
ragt,  als  man  sie  einstossen  witl,  spannt  mit  linkem 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Haut  Über  der  Einstich- 
stelle, setzt  die  Spitze  der  Klinge  «uf,  führt  sie 
unter  Streckung  von  Daumen  und  Zeigefinger  senk- 
recht ein   und   zieht  sie  ebeni^o  wieder  aus. 

Die  ehemals  so  beliebten  Lnncetten  sind  allmftUg  mehr  und  mehr  ausMT 
Gebrauch  gekommen,  so  dass  für  dieaelben  eigentlich  nur  noch  der  Aderlaas  uad 
das  Impfen  Übrig  geblieben  sind  und  auch  diese  nur  in  bescbrttnktem  Grade.  Bei 
der  Eröffnung  von  Höhlen  üur  Entleerung  der  in  denselben  angesammelten  FlOMiy- 
keiten  können  sie  sehr  wohl  durch  ein  spitzes  Scalpell  ersetzt  werden  und  ver- 
fährt man  dabei  in  analoger  Weise,  Man  fasst  die  Klinge  wie  eine  Schreibfeiiw 
oder  wie  eine  Lancette  und  senkt  die  Spitze  senkrecht  bis  zur  erforderlicbn 
Tiefe  ein.  Erfolgt  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  ungenügender  Weise  oder  gtr 
nic))t,  dann  schiebt  man  eine  Hoblsonde  in  die  Wtmde,  legt  sie  in  einen  der 
Wundwinkel  oder  ilrängt  die  WuntirUnder  ein  wenig  auseinander.  Erscheint  die 
Wunde  zu  klein,  bo  erweitert  man  dieselbe  bei  Herausnahme  des  Measers  dorch 
Heben  der  Spitze  uud  uuter  Leitung  der  Uohlsonde. 

Um  das  Eindringen  der  Luft  durch  die  Stichöffnung  zu  verbaten,  di«Al 
die  schon  von  Boyer  ausgetlbte,  sogenannte  subcutane  Function:  man  sticht  das 
Inslrument  nicht  ohne  Weiteres  aenkrecht  in  die  zu  eröffnende  Höhle,  sondern  Dich 
vorhergegangener  Verschiebung  der  Haut.  Dadurch  erreicht  man,  dass  nach  Ue^ 
ausnähme  des  Instromentes,  durch  Zurückkehren  der  Haut  in  ihre  frühere  Lt^ 
die  Uussere  Wunde  und  die  der  tiefer  liegenden  Gewebsschichteu  sich  nicht  deckea 
und  dass  somit  die  Luft  den  Weg  verlegt  findet. 

Offenbar  reichte  an  sich  das  Meaäer  zur  Ausführung  einer  derartigen 
Operation  vollkommen  aus;  Indessen  in  den  meisten  Fflllen  bedurfte  man  tum 
Ableiten  der  FlUesigkeiten  einer  K^^bre,  uud  zwar  vorwiegend  da,  wo  durch  Ver- 
schiebung   der    einzelnen    durchtrenuten    Gewebsschicbten   eine  Verengerung  oder 
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selbst  ein  völliger  VerschlasB  der  Sticböffnung  eintrat.  Id  diesen  Fällen  aber  bot 
gerade  das  nachträgliche  Einfahren  einer  Röhre  die  meisten  Schwierigkeiten» 
Diesen  Uebelatand  hatte  man  viele  Jahrhunderte  auf  die  Weise  zu  umgeben  gesucht» 
daB9  man  die  Eröffnung  der  Körperböblen  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit 
dem  Caufrrium  nctunh  oder  pofenfiole  bewirkte  und  dadurch  runde,  wie  mit  dem 
Locheisen  auHgeRchlagene  Oeffnnngcn  erhielt,  welche  die  Einführung  einer  CanUle 
leicht  gestatteten.  Als  man  dann  später  anßng,  allgemein  in  der  Chirurgie  dem 
Meiner  vor  dem  Cauterium  den  Vorzug  zu  geben,  kam  es  darauf  an,  ein  Instru- 
ment EU  eilinden,  welches  gleichzeitig  mit  dem  Einstich  die  k)inführuug  einer 
Röhre  ermöglichte  —  und  dieses  ist  der  Troicar.  Er  ist  das  eigentliche  In- 
strument für  die  Paraccntese  der  Höhlen  und  mit  der  Geschichte  dieser  Operation 
auf  das  Engste  verbunden.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  dem  Stachel  und  der 
Röhre;  als  sein  Erfinder  wird  Saxctorius  (1626)  angesehen,  wennschon  die  Araber 
bereits  ein  ähnlichem  Instrument  gehabt  haben  sollen. 

Der  Stachel  dieses  Troicars,  arua  Saticturü  pungnta  et  trina  acie  »tcnna  (Scultetns, 
XIV)    (Fig.  37)    war  genpalten  ,    er   bildete    zwei  federode  Arme,    welch«  sich  vorn  za  einer 
rierkantigen  Spitz«  vereiaigen,    hinten    in    zwei    kleine,    herzfünnige  Platten   endeten  und  in 
die  Canäle  eingefühii,  »ich  feitt  gffcen  die  Wände  derselben  an»temmten. 
Fif.  S7,  Diese  glückliche  Erfindnng  nun  hat  nacbnial«  im  Laufe  der  Jahrhunderte 

eine  so  grosm  Zahl  guter  und  schlechter  Aendf>ruogen  erfahren,  wie  kaum 
ein  anderes  Inslrument  in  der  gesammten  Chirurgie.  Die  borühmteäten 
Kamen  älterer  und  neuer  Chirurgen  kntipfen  sich  an  dieses  kleine  Instru- 
ment. Dat(  Festhalten  des  Stiicts  in  der  Canüle,  nelohes  Sanctorios 
durch  die  federnden  Arme  des  erstereu  erreicht  hatte,  bewirkte  man 
ttpäter  durch  federnde  Röhren  und  slellt  den  Stachel  aus  einem  Stiibe 
dar.  Die  i^pitze  desselben  war  vierkantig,  dreikantiR,  conisch  oder  platt, 
lancettförmig,  zweischaeidig.  Die  Köhre  war  einfach  oder  doppelt  ge* 
Kpalten,  rund  oder  platt,  an  ihrem  unteren  Ende  trug  sie  einen  teller- 
formijren  Rand  oder  halbrinnenartigen  Ansatz,  letzteren  itu  dem  Zwecke, 
nm  ili«*  austretende  Fjüfsigkeit  nicht  nm  Körper  henibrinnen  zu  laimea 
Datoit  die  FliifUiigkcit  eirhon  aunflios^en  künne,  wahrend  der  Stiichel  sich  noch  in  der  Rähro 
1  el,ii<lpt  ,  versah  mau  jenen  mit  Läng^furchen ,  diese  mit  gegentiberliegenden ,  seitlichen 
'  '  Übungen,  oder  mun  machte  den  Stachel  unterhalb  der  Spitze  ho  dttnn ,  das»  er  die  Röhre 
nicht  Ausfüllte.  Graefe  schob,  ähnlich  wie  Mazotti  gelhan,  noch  Herausnahme  dc^^  Stachels 
eine  zweite,  unten  eeschloftE^eue  Rühre  ein,  welche  den  Abflus<t  nur  durch  seitliche  Oeffnungen 
^.staltete.  Die  Buhren  waren  allgemein  an  ihrem  oberen  Ende  knrz  gespalteu,  so  doss  sie 
durch  ihre  Elastit-ilikL  den  Stachel  unterhalb  des  kulbenartig  verdickten  Spitzenantheits  fest 
umHchlosseu.  Bie^sauje  Ruhren  »teilte  F  1  u  r  a  u  t  »um  gewundenem  Silberdraht, 
Pickel  ans  Resina  elatiticu  dar. 

In  der  Voraussetzang,  dasti  die  dreikantige  Spitze  die  Gewebe  mehr 
auseinander  drängt  als  durchschneidet,  wahltun  die  älteren  Chirurgen  dieselbe  für 
die  Falle,  in  denen  eine  Verletzung  gnisserer  Bliit|i;pfiLSse  lu  betlirchten  und  der 
Eintritt  der  Luft  gefahrbringend  erschien,  d.  h  bei  allen  ^rü.«9cren  Kürperhöhlen. 
Bei  der  Hydrocele  dagegen,  wn  die  Verletzung  grösserer  Gefa^ise  nicht  zu  befürchten, 
der  Eintritt  der  Luft  aber  zur  Beforderang  einer  adhäfriven  Entzündung  erwänacht 
war.  gaben  sie  dem  A  n d  r  6 o'schen  zweischneidigen  Troicar,  welcher  jetzt  naheau 
ausser  Gebrauch  gekommen  ist.   den  Vorzug. 

Der  Stachel  des  beutigen  Troicara  ist  gleiobmässi^  diok,  rond 
und  dreikantig  zugespitzt  (Fip.   38).  Sein  tinteres  F.nde  ist  unbeweglich 

iin  den  hölzernen  ^  birnförmif^en  Griff  eingefügt,  oder  so  mit  einer 
Schraube  in  demselben  befestigt,  dass  er  herausgenommen,  nach  dem 
Gebrauche  umgewendet  und  statt  des  stumpteu  Endes  die  Spitze  eingetügt 
werden  kann.  Aeltere  Sehulzvorriebtungen  beslandeu  in  Hülsen  oiler 
Kappen  aus  KUenbein  oder  Holz,  welche  man  über  den  Stachel  stHIpte. 
Chakrikhb  hat  die  CauUle  mit  trichterförmigem  Ansatz  so  eingerichtet, 
dass  man  beim  Nichtgebrauch  des  Instrumentes  den  Trichter  zum  Schutze 
der  Spitze  auf  das  obere  Ende  der  Canüle  setzt.  Uie  letztere  ist  so 
beschaffen,  dass  ihr  oberes  Ende  sich  mit  seinem  ganzen  Umfange  fest  an 
den  Stachel  unterhalb  des  Spitzentheilt's  anlegt.  Dieser  Anschluss  muss  ein  möglichst 
vollkommener  sein,  damit  der  obere  t>anUlenrand  beim  Einstossen  des  Instrumentes 
kein  Hinderniss  abgiebt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  den  Stachel  so  eingerichtet, 
dass  die  dreikantige  Spitze  mit   ihrer  Basis  den  schmalen  Schaft  in  seinem  ganzen 
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Umfange  etwaa  tiberragt.  Damit  nun  die  dickere  Spitze  die  obere  Oeffoung  der 
CaDUle  passiren  kaoD,  bat  man  diese  mit  eioem  Lüngsspalt  verdeben  nod  sie  go 
za  einer  federnden  gemaebt  Sie  giebt  also  der  andrftngendeD  Spitze  Dacb, 
erweitert  sieb  und  scbliesst  sieb,  nacb  dem  Durcbtritt  jener,  sofort  dem  schoalea 
Schaft  wieder  an.  Dan  Einstossen  des  federnüen  Troicars  gebt  nun  in  der  Tbat 
sehr  glatt  vor  sieb,  aber  dafür  baperts  bisweilen  beim  Herausxicben  des  StacbeU 
und  anrb  der  Län^enpalt  kann  beim  Abfliessen  der  Flllssi^keit  etörend  wirkeo 
Das  bintere  Endo  der  Canüle  ist  verscbieden  gestaltet.  Sei  es,  dass  man  dieselbe 
bequem  am  Kör]}er  befestigen ,  die  Injectioasspritze  leiobt  einsetzen ,  oder  daü 
Herabfliessen  der  Flüssigkeit  am  Körper  verbindern  wollte,  bat  man  die  Can&le 
ausgerastet  mit  einer  Hügel-  oder  tellerförmigen,  an  beiden  Seiten  auch  wobl  mit 
OetTnungen  versehenen  I'latte ;  mit  einer  tricbterförmigeu  Erweiterung,  mit  einem 
balbrinnen-  oder  löSelfSrmigen  Ansatz. 

Je  nach  dem  speciellen  Zwecke  ist  der  Troicar  kurz  oder  lang,  perade 
oder  gekrümmt  und  sein  Durchmesser  wechselnd  von  wenigen  Millimetern  bis  fast 
zu  einem  Centimeter.  Im  Allgemeinen  bedient  man  sich  rler  Instrnmenle  von 
mittlerer  Stärke  (4  —  5  Mm.j ,  d.  h.  die  Röhre  muss  so  weit  pein ,  daas  sie  flen 
fast  in  Jeder  pathologischen  FlUBsigkeitäangammlung  enthaltenen  Gerinnseln  oder 
BrOckeln  den  Durchtritt  gestattet.  Es  ist  das  nm  so  wichtiger,  da  derartige  Rück- 
stände gerade  am  meisten  zum  Fortbesleben  der  Erkrankung  beitragen. 

Die  Furcht  vor  dem  Eindringen  der  Luft  in  die  zu  eröffnende 
Hoble  bewirkte ,  dass  mau  lange  Zelt  sieb  mit  der  Erfindung  geeigneter  Schatz 
massregeln  abmühte. 

Das  einfache  Absperren  der  CnnUle  durch  einen  Hahn  gewährte 
genügende  Sicherheit  und  m.tn  musste  daher  andere  MassuHhmen  versucfai 
RetbäJID  befestigte  über  der  unteren  Oeff- 
nung  der  Röhre  ein  frisehes  DarmslUck  (oder 
statt  dessen  ein  Rohr  von  GoldBchlä^er* 
häutchen) ,  welches  wohl  den  Austritt  der 
Flüssigkeit,  nicht  aber  den  Eintritt  der  Luft 
gestattet ,  weil  der  Darm  sich  durch  den 
Druck  der  Luft  ventilartig  vor  die  äussere 
Mündung  der  Canilte  legt. 

Der  S(^H  in 'sehe  Troicar  besteht :  1,  aus 
TroicftTt  mit  VerMhlaw  von   einem   gewöhnlichen  Troicar  mit  recbtwink- 
^^    ^^  '  liger    tiriffplatte    und    einem    Schliessbahn ; 

2,  aus  dem  Trog.  Nacb  dem  EinstoBf^en  des  Instrumentes  zieht  man 
den  Stächet  heraus,  schlieäst  die  Canfllc,  setzt  den  Trog  an  und  ötTuet 
nun  die  CanÜle.  Da  die  EinfluaBötTnung  des  Troges  niedriger  liegt  als 
die  Ausflassölfnung,  so  muss  der  Trog  weit  über  die  EiutlussötVnuug 
hinaus  geftlllt  sein,  ehe  die  Flüssigkeit  sich  nacb  aussen  ergiesst.  Zar 
grösseren  Sichcrlieit  ist  die  Einfliissölfnnng  innerhalb  des  Trogea 
noch  durch  ein  Lederventil  vor  dem  Kintritt  der  Luft  geschützt. 
Die  wichtigste  Aenderuiig  nach  dieser  Richtung  hin  war 
jedoch  die,  den  Troicar  nach  Analogie  der  Sangspritze  mit  einem  seit- 
lichen Abtlussrobr  zu  verbinden  (Thompson,  Fkegüsson)  (Fig.  40). 
Durch  Zurllokziehen  des  Stachels  wird  die  Flüssigkeit  angesogeu 
und  tliesst  aus  dem  seitlichen  Uohr  ab,  während  der  Stachel  das 
untere  Ende  der  mit  Gummi  ausgelegten  Canüle  luftdicht  schliesst. 
Vom  seitlichen  Rohr  führt  ein  elastischer  Schlauch  in  ein  Gef^ss 
mit  Wasser,  so  daas  die  Mündung  desselben  unter  dem  Wasser- 
spiegel sich  befindet.  Der  Schlauch  sclh.-it  muss  vor  dem  Gebrauche 
mit  Wasser  gefüllt   sein, 

Dan,    was  SCHT:fl    durch   seinen  campHcirteu   Apparat  bezweckte, 
HUETEB    unter  Berücksichtiguug    der    hydrostatischen   Gotfetze    dadurch , 


errtich: 
da«s   er 
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bei  jeder  Panctioc  die  Ausflussöffnuog  der  TrolcarcanUle  während  der  ganzen 
Dauer  des  Au&flusses  stets  um  ein  Weniges  Löher  stehen  Iftsst  als  die  Einäusa- 
öffhüDg.  Die  in  der  Röhre  enthalteno  FllUsigkeitasftuie  verbindert  den  Eintritt  der 
Luft  (Fig.  41). 

[u  demselben  Sinne  wirkt  ein  krttf\iges  C'omprimiren  dea  punctirten  Sackes, 
welches  ununterbroehen  bis  zum  Sclilusse  der  Entleerung  anhalten  muRs.  Bei  kleinen 
Säcken  besorgt  die  linke  Hand  deä  Operateurs  den  Druck,  bei  grösseren  sind  die 
H&nde  eines  Gehilfen,  umgeschlungene  Handtücber  u.  dergU  erforderlich.  Bei 
Hohlen ,  deren  Wandungen  sich  nicht  zusammendrucken  lassen ,  bat  man  die 
Function  im  Wasserbade,  respecti^'e  unter  dem  Wasseräpiegel  vorgenommen. 


Fig.  41 


^^ 
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l'rrttnik  iler  Function  im  Allgemeinen.  Der  Operateur  um- 
fasst  den  Griff  des  Instrumented  mit  voller  Hand,  so  dase  derselbe  zwischen 
Daumen-  und  Kleinfingerballen  ruht  (Fig.  42) ,  setzt  den  Zeigefinger  derart  auf 
die  CanUle,  dasa  der  Spitzentheil  so  weit  hervorragt ,  als  er  eingestossen  werden 
soll:  eine  VorsichtsmasBregel ,  die  bei  der  Kraft,  mit  welcher  der  Einstich  oft 
geechehen  musa,  unerlässlioh  ist.  Mit  der  linken  Hand  spannt  er  in  geeigneter 
Weise  die  Haut  an  der  Einstichstelle  glatt  aus  und  treibt  mit  kräftigem  Stoss 
die  Spitze  dea  Troicars  durch  tiie  Weichtheile  hindurch,  ßehnfa  der  ..subcutanen 
Function*^  erhebt  man  da,  wo  es  thunlich  ist^  die  Haut  zur  Falte  und  sticht  an 
der  Basis  derselben  ein. 

Sobald  die  Spitze  des  Instmmentes  in  die  Höhle  eingedrungen  ist ,  was 
sich  durch  da^  Schwinden  des  Widerstandes  bemerklich  macht,  stellt  die  Linke 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Canlile  fest,  während  die  Kechte  den  Stachel 
herausnimmt.  Zieht  sich  mit  zunehmender  Entleerung  der  FlUesigkeit  die  Wandung 
der  Höhle  zurück,  so  muse  man  dementsprechend  einen  stetigen  Druck  auf  den 
Favillon  der  Cauttle  ausüben.  Stockt  der  Aus^uss,  ao  kann  das  dadurch  bedingt 
Bein,  daas  die  innere  Wand  der  Höhle  sich  vor  die  obere  Mündung  der  Röhre 
gelegt  bat ,  oder  dasa  das  Lumen  derselben  durch  Gerinnsel  fest  verstopft  ist. 
Durch  vorsichtige  Lageverttndernng  der  Canflle  oder  durch  Einftlhrcn  einer  geknöpften 
Sonde  oder  der  Docke  (eines  abgerundeten  Metallstabes,  welcher  genau  in  die 
CanQle  bineinpaast  und  doppelt  so  lang  ist  ald  diese)  wird  man  sich  bemühen, 
Abhilfe  zu  schaffen. 

Da  man  früher  8ehr  gewöhnlich  die  Canüte  als  Fremdkörper  wirken  liess, 
om  eine  reactive  Entzündung  und  in  Folge  derselben  eine  VerlÖthung  der  Höbleu- 
wände herbeizuführen,  $o  muKste  die  Röhre  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Man 
befeetigte  dieselbe  daher  mit  Bändern,  welche  durch  Oeffnungen  oder  Ringe  der 
am  unteren  Ende  der  Röhre  befindlichen  Flatte  durchgezogen  wurden.  Die  CanUle 
iDUBste  mit  ihrem  Teller  auf  der  Haut  aufliegen  und  durfte  nicht  so  lang  sein, 
dads  ihr  oberes  Ende  gegen  die  innere  Höhlenwandung  stieas. 

Selbstverständlich  geschieht  jode  Function  unter  voller  Berücksichtigung 
antiseptischer  V'orscliriften.  Ganz  besondere  Sorgfalt  verlangt  die  Reinigung  der 
Cauüle:  Man  putzt  dieselbe  innen  und  aussen  mit  Carbolwatte  ,  kocht  oder  glüht 
sie  aus  und  legt  sie  vor  dem  Gebranch  stundenlang  in  eine  6proc.  CarbollÖsuug. 
Die  Fiuger  des  Operateurs  werden  gewaschen  und  gebürstet,  die  Oberfiäobe  dea 
r  krftuken  Tbeiles  wird  abgeseift  und  mit  einer  Carbollösung  abgewaschen.  Die 
^llerausnahme  der  GanUle  aus  dem  Körper  gesehieht  unter  leichten  Drehungen  mit 
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rechtem  Damnen  und  Zeigefinger,  während  die  Finger  der  linken  Hand  die  Weichtbeile 
in  der  Umgebung  dea  Einstiches  bedecken  and  zurUckdräcken.  Ueber  der  StieböffoDo^ 
wird  sofort  eine  kleine  Carbolplatte  mit  einem  Heftpdasterkreuz  befestigt,  oder, 
wenn  es  die  Vorsicht  erheischt,  ein  regelrecht  antiseptischer  Verband   angelegt. 

Diejenigen  Functionen,  deren  Ausführungen  jeden  Augenblick  von  dem 
praktischen  Arzte  veHsn^t  werden  kf^nnen,  sind  die  der  Hydrocelo,  der  Blase  da 
Abdomens,  der  Pleurahöhlen,  der  Gelenke  und  bei  Anasarka.  Dabei  sind  folgende 
Einzelheiten  zu  beobachten : 

Fig.  43. 


Svmphy- 
sU  pub. 

Llg.  sna- 
pensor. 


Sagittalsehnitt  durob  das  mäDnllobo  B«ok«n  (nacb  U  r  a  u  n  e). 

1.  Zur  Function  der  Hydrncel  e  faast  man  das  Scrotum  mit  der 
Hand  von  hinten  her  und  spannt  dasselbe  möglichst  strafT  an,  damit  die 
verschiebliche  und  dehnbare  Haut  dem  Trolcar  keine  Schwierigkeiten  bei 
Um  eine  Verletzung  des  Hüüenä  zu  vermeiden,  erinnere  man  sich,  daas  dem 
hinten  am  Septum  liegt,  und  man  wird  gut  thun,  den  Troicar  ein  wenig 
zur  Lflngsachse  des  Scrotums,  d.  b.  tangential,  aufzusetzen,  wennschon  der  Stac 
die  Hydrocelenwand  am  kürzesten  und  leichtesten  durchdringt,  wenn  man  ibo 
rechtwinklig  radiär  einstösst.  Bei  Kindern  macht  man  die  Operation  mit  deiD 
Probetroicar  oder  der  FRAVAz'schen   Spritze. 

2.  Der  hohe  Blascnstich  (Fiinctt'o  vesicae  suprapubtca)  —  indic 
wenn  bei  Harnverhaltung  die  Einftthrung  des  Cathetera  nicht  gelingt  — 
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catweder  mit  einem  gewöhnliebeii  Troicar^  der  in  der  Blase  lie;;^en  bleibt,  oder 
nit  einer  feioea  CanUle,  welche  nach  Entleerung  des  Urinä  durch  Aspiration  ent- 
ftml  oder  jedesmal  voo  Neuem  tingestoastn  wird.  Das  letztere  Verfahren  ist 
namentlich  für  den  Kranken  sehr  viel  angenehoier  als  das  erstere ,  aber  es 
ermöglicht  weder  eine  genügende  Entleerung  noch  eine  desinficirende  Ausspülung 
Jer  Blase. 

Die  Function   mit    gewöhnlichem  Troicar  geschieht   in  horizontaler  Lage 
des  Kranken:    man   bezeichnet  sich  genau  den  oberen  Rand  der  Symphyse,  setzt 
den  Troicar  dicht  über  denselben  in  dnr  Mittellinie  auf  und  iMs^t  ihn  mit  kräftigem 
Uruck   die    Bauch-  und    Blaseiiwaud    durchdringen.    Da    die    vordere    Wand    der 
gefällten  Blase  vom  Bauchfelle  uiebt   bedeckt   ist  (Fig.  43),  so  vermeidet  man  das- 
selbe, sobald  die  Blase  die  Symphyse  um  einige  Centimeter  überragt^   wovon  man 
sich  durch  die  Percussion  Überzeugt.     Der  vom   Bauchfell    nicht   llberzogene  Theil 
der  Blase  sinkt  nun  aber  im  leeren  Zustande    derselben 
hinter  die  Symphyse  zurück  und  man  bedarf  daher  zum 
Blasenstich  eines  gekrümmten  Troicars,  wie  solober  schon 
von  Fli^kant  angegeben  iat  (Fig.  4i).   Da  nun  die  Cauüte 
^_^  ^    ^      \  Ungere  Zeit  liegen   bleiben  muss,    so  könnte  durch  ihre 

^H  ^      %      \        schrägen  Rftnder  leicht  eine  Verletzung  der  Blasenwand 

^H  n     \       \      stattfinden.   Das  zu  verhüten  dient  ein  zweites,  catbeter- 

^H  \\     \        A     fthnlicheä  Rohr,  welches  in  das  erste  Rohr  eingeführt  mit 

m^  \      I        \    ^'"^"^   stumpfen  Ende    etwas    überragt.     Die    in    beiden 

I  11      n        1     ^^^''^^'^  angebrachten  Fenster  liegen  so,  dass  sie  gerade 

I  jI      11  aufeinander  passen. 

I  jm    ^7)        I  Sobald  der  Troicar  in  die  Blase  eingedrungen  und 

I  ■     ^        /     ^^^  Stachel  zurückgezogen  ist,  ergiesst  sich  der  Urin   im 

I  wM  I     Strahl    nach    aussen    und    man    sucht    durch    umgelegte 

■  I^L  J       Carbolwatte  die  Stichwunde  vor  dem  meist  zersetzten  Urin 

I  f^A     y         zu  schützen.  Etwaige  Verstopfungen  des  visceralen  Endes 

^^^^^         j^B  /  der  Canüle  löst  man  durch  die  eingeschobene  Docke  oder 

^^^^B  y^  durch  antiseptiaehe   Einspritzungen.   Nach  Entleerung  des 

^^^^H      ^^^  Harnes  befestigt  man  die  Canüle  durch  Heftpflasterstreifen 

^^^^P  oder  Binden,  legt  zum  Schutze  der  Blasen  wand  das  ab- 

r      stundete  Einlegerohr  in  dieselbe  und  vcrsoblieast  die  Äussere  Köhrenöflnung  darch 
I      *'Oeo  Stöpsel  aus  Carbolwachs.    Sehr  viel  reinlicher  ist  es,    nach   Dittel's  Rath, 
I     ^Den  Gummischlaucb  über  das  äussere  Ende  des  Einlagerohres  zu  ziehen   und  den 
^Wo   in  ein  nebenstehendes  Gel'äss  zu  leiten.    Man  kann    den  Gummischlauch  mit 
**bein  Stöpsel   verschliessen   und  di«'  Blase  alle  3 — 4  Stunden    entleeren  («der  aber 
'^»an    taucht  das  freii^  Ende  des  Schl.Huches  in  ein  etwas  Carbollösung  enthaltende? 
^cfftss,   weiches  tiefer   steht  alu    der  Grund    der  Blase  und  erzeugt  so  einen  fort- 
währenden Abdu.ss  des  Urins   durch  Ileberwirkuiig.   Die  innen;  CanÜle  wird   täglich 
*^«rüasgenommen  und  gereinigt.    Will  man  die  äussere  Canflie  reinigen  ,   was  nicht 
^^^lich   zu  geschehen  braucht,    dann  enlfernt  man  zunächst  da'i  Einlegerohr,    legt 
^tatt   desselben  die  Docke  oder  einen  dünnen  Catheter  ein,    zieht  Ober    demselben 
^ort    die  Canüle  heraus  und  schiebt  sie  ebenso  wieder  ein.    Ist  die  spontane  L'rin- 
^ntleerang    durch    die  Urethra    möglich  oder    das  Gelingen  de?«  Catheterismns   ge- 
^icliert,  daun  enlfernt  man  die  Canüle  und  die  Wunde  pflegt  sich  ohne  Weiteres 
^u    öchliessen. 

|i  HrETER  giebt  den  Ruth,  vor  di;m  Stich  die  Haut  mit  einem  Scalpell  bis 

^ar    Mnskelschicht  zu  durchireunen  (wie  es  TitousäKAU  beim  ßruststicb  tbat)  und 
i^o    den  elastischen  Widerstand  der  ^iusseren  Haut  zu  beseitigen. 

DrTTKL  hat  uns  gelehrt,  die  starre  Metalleanüle,  welche  hei  Bewegungen 
^:3e6  Kranken  leicht  die  Blasenwand  reizt  oder  verletzt ,  durch  einen  elastischen 
^I^atbeter  zu  ersetzen.  Am  4.  oder  ti.  Tage  entfernt  er  die  silberne  Doppelröhre, 
~%»iDgt  statt  ihrer  einen  >felaton  (J.it^UES-Pateute)  Nr.  1  oder  b  c\u  w\i^  >^ii.\\^'4.V\% 

SmI-SocyrIopidJa  der  gea.  Heilkunde.  XVI,  3.  Aafl.  ^^ 
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denselben  in  der  Weise,  dass  er  quer  Ober  die  Wnnde  fort  eine  Nadel  durch  dro 
Catbeter  sticht,  die  Spitze  derselben  abkneift  und  ihre  beiden  Enden  dnrcb  «rnk- 
rechte  und  wajn'eclite  Heflpflasterstreifen  unbeweglich  befestigt  (Fig.  45).  Dai 
Äussere  Ende  des  Catheters  wird  mit  einem  Pfropfen  geacblossen.  Ditsea  QberAiu 
einfache  Verfahren  verursacht  dem  Kranken  wenig  Beschwerden :    „er  kann  flogieieh 

auf  jeder  Seite  liegen ,  aufsielien, 
geben  und  in  kurzer  Zeit  K«-»eo 
macLen  fast  wie  vorher'*.  Eine  Harn- 
Infiltration  ist  nicht  zu  befarcbten. 
Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  sucht 
man  durch  antiseptiftche  Aus^ipOlnogpii 
die  Bla.se  in  einen  aseptischen  Zu- 
stand zu  versetzen  und  in  demselben 
zu  erhalten. 

3.  Der  Bauchat  ich^  die  Fanctia 
ahJoviiuitt.  a)  Bei  Ascites,  derFlil'-aig- 
keitsansainmluDg  in  freier  Bauchb4ble. 
gleichviel  aus  welcher  Ursache,  ist 
der  Bauchstich  angezeigt,  wenn  dareb 
(He  Ansammlung  erhebliche  Störungea 
der  Athmung,  d^s  Kreislaufes  oder  der  Ernährung  bedingt  werden.  Die  PanctioQ 
hat  nur  die  Aufgabe,  dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaflTen;  die  Wieder 
ansammlung  der  Flüssigkeit  kann  sie  nicht  verhindern.  Die  Operation  vollzieht 
sieb  unter  strenger  Autiseptik  nach  den  allg'emcinen  Vorschriften.  Die  Flüsaigkeit 
wird  nicht  vollstAiidig,  sonderu  nur  soweit  entteert,  als  ihr  AbHuss  von  selbst 
erfolgt.  Der  äuH^ere  Druck  geschieht  mit  massiger  Gewalt  durch  tlach  aufgelegt* 
Hände  oder  durch  um  den  Leib  geschlungene  Handtücher.  Der  Kranke  beäodct 
sich  möglichst  iu  wagrecbter  Lage,  wodurch  die  Wahl  des  Sticbpunktes  bedo* 
flusBt  wird.  Der  lufthaltige  Darm  schwimmt  bei  der  Rückenlage  auf  der  Flüsaigkeit 
in  der  Gesend  des  Nabels  und  weicht  von  dieser  mehr  nach  links  oder  rechti 
ab,  je  nachdem  der  Kranke  mebr  die  rechte  oder  linke  Seitenlage  einnimmL 
Man  wflhlt  mitbin  den  einen  oder  den  anderen  seitlichen  Theil  de^  Unterleib''« 
in  einer  Linie,  weiche  von  der  Spina  ant,  sup.  senkrecht  zum  Rippenbogen  laoft. 
Ueber  die  genaue  Grenze  der  Flüssigkeit  giebt  die  Percnssiou  Aufachluss.  Nzb 
achte  ferner  auf  den  Verlauf  der  A,  epttjastrica  und  vermeide  deshalb  die  Xibe 
des  M.  rectum.  Nach  Monroes  Vorschrift  soll  man  eine  Linie  vom  Nabel  «ar 
Spina  ant.  sup.  zielten  und  in  deren  Mittelpunkt  oder  in  der  äus.^cren  lUlfl« 
den  Einstichspunkt  wählen.  Man  nimmt  den  gewitblten  Punkt  zwischen  liukeo 
Daumen  und  Zeigefinger,  setzt  deu  Troicar  senkrecht  auf  imd  treibt  ihn  mit 
einem  Kuck  bis  in  die  Bauchhfllile.  Am  besten  benutzt  man  den  Trotcar  mit 
SchliesHhnhn  und  GummiHcblauch  und  lä.s<4t  jedenfalU  die  Entleerung  nur  alliniU? 
vor  sich  gehen  ^  d.  h.  man  uisterbricht  ab  und  zu  den  Strom.  Bedient  man  sieb 
des  einfachen  Troicars,  so  bewirkt  man  die  jeweilige  Schlieäsung  durch  Anfsetzung 
des  Fingers.  Bei  Obnmachtganwandlung  unterbricht  man  sofort  den  Ausfluse  der 
Flüssigkeit  und  lagert  den  Kopf  den  Kranken  möglichst  tief.  Die  Operatioo  int 
beendet,  wenn  die  Flüssigkeit  —  ohne  Verstopfung  der  Canflle  —  anfbOrt  m 
ttiessen.  Darnach  Entfernung  der  Canllle,  Bedenken  der  Wunde  mit  antiseptiftcbtf 
Watte  und  Heftptlaster,  Compression  des  Unterleibes. 

b)  Bei  Ovariencyste  liegen  die  Verhältnisse  anders  als  bei  der  freien 
BauehwaRPersucbt.  Während  hier  der  Darm  obenauf  schwamm,  wird  er  von  der 
meist  in  der  Mittellinie  emporwachsenden  Cyste  nach  oben  oder  hinten  gfdriii|:t 
und  deshalb  ist  hier  für  die  Function  der  Ort  der  Wahl  die  weiwHc  Linie,  Be- 
züglich der  Diagnose  bemerke  ich,  dase  die  Cysten  meist  durchscheinend  kiQ<1- 
BJickt  man  bei  Sonnenschein  oder  Kerzenlicht  durch  das  auf  die  gespannte  HiQt 
fest  aufgesetzte  Stethoskop,   eo  erscheint  die  von  der  Hydrocele  her  bekannte  rotbe 
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Scheibe.)  Ein  weiterer  UoterBcbied  ist  der,  dase  der  Cysteainhalt  möglicbst  voll- 
stftQdig  eDtleert  wird  und  daas  man  Bich  daber  am  besten  der  Aspiration  bedient. 
Letztere  gestattet  die  Benützung  eines  feinen  Troieara  oder  der  Lanzennadel ; 
dadurch  wird  die  Verletzung  der  Cyatenwand  eine  sehr  geringe  und  damit  wieder 
schwindet  die  Gefahr,  dass  nach  Entfernung  der  Canüle  Cysteninfaalt  sich  in  die 
Bauchhöhle  ergiesse. 

4.  Der  Brnatstich  (Punetio  thoracts,  Thoracocentbeais)  ist  bei  serftsen 
oder  fibrino  serOHen  Ergüssen  angezeigt : 

1.  Bei  Indicatio  vitalia  (augenblickliche  Erstiokungsgefahr). 

2.  Bei  sehr  grossen  Ergüssen  (vorn  ganz,  oder  fast  ganz  absolute  Dämpfung), 
am  den  Kranken  der  Gefahr  zu  entziehen,  plötzlich  durch  einen  Sprung  zu  Grunde 
zu  geben. 

3.  Bei  mehr  als  mittelgroBsen  Ergüssen  (Dämpfung  vorn  bis  zum  oberen 
Rand  der  3.  Rippe),  um  die  Resorption  Überhaupt  zu  ermöglichen  oder  zu 
beaehleunigeu ,    und  um  den  Kranken  vor  anderen  Folgekrankheiten  zu  bewahren 

(PUÄNTZEL). 

Die  Frage:  wann  soll  die  Operation  gemacht  werden,  ist  dahin  zu 
beantworten:  Man  punctirt  sofort  bei  1  und  2.  Man  wartet  bis  die  Höhe 
der  Entzündung  vorüber  ist,  wenn  die  FlÜasigkeitamenge  keine  Übermässige  ist, 
also  bei  3.  Im  Allgemeinen  boU  man  in  den  ersten  4 — 8  Wocben  punctiren. 
Webeb  in  Halle  operirt  jedoch  bei  friscben  entzündlichen  Exsudaten  ganz  zeitig, 
d.  h.  schon  nach  6  —  12tägigem  Be-^tehen  und  oft  schon,  wenn  das  Exsudat  kaum 
bis  zum  unteren  Acapulawinkel  reicht. 

Die  Operation  selbst  bititet  meist  keine  erheblichen  techniacben  Schwierig- 
keiten ,  fordert  aber  die  sorgfältigste  Beachtung  der  Antisepsis.  Die  Puoetion 
geschieht  mit  einem  mittelstarken  Troicar  bei  freien  Exsudaten,  rechts  am  besten 
im  4.,  links  im  5.  Intercostalraume,  in  der  Äxillarlinie  oder  etwas  vor  derselben, 
nach  den  allgomeiuen  Kegeln.  Die  von  Trousseau  empfohlene  Spaltung  der  Haut 
vorherzuschicken,  ist  meist  überflüssig.  Man  üxirt  sich  genau  den  ausgewählten 
Zwischenrippenraum  und  lässt,  damit  etwaige  Schwarten  sicher  durchtrennt  werden, 
die  Troicarspilze  circa  2 — 5  Cm.  tief  eindringen.  Eine  Verletzungder  Intorcostal- 
srterie  ist  nach  KÖrting's  Versuchen  „ein  anatomisches  Unding".  Das  Exsudat 
soll  langsam  und  nicht  mit  einem  Male  ganz  entleert  werden ,  da  sonst  die 
plötzlich  veränderten  Druckverbältnisse  den  Kranken  in  Gefahr  bringen  könnten 
(Ohnmächten^  Collaps).  Abgesehen  von  einer  vurübergehenden  Verstopfung  der 
Röhre  durch  Gerinnsel ,  setzt  man  die  langsame  Entleerung  des  Exsudates  fort, 
bis  dasselbe  von  selbst  aufhört  zu  Hiesaen. 

Sehr  weite  Canülen  erleichtern  den  Abfluss  der  Flüssigkeit,  aber  sie  setzen 
grosse  Wunden  und  bewirken  eine  sehr  rasche  Entleerung.  Sehr  feine  CanUlen 
und  Hohlnadeln  setzen  geringe  Wunden,  fordern  aber  eine  starke  Saugkraft. 
Daher  sind  CanQleo  mittleren  Calibera  (2  —  3  Mm.)  vorzuziehen  und  damit  eine 
genügende  Entleerung  stnttünrlet,  verbindet  man  die  einfacbe  Function  mit  der 
Heber  Vorrichtung.  Dieselbe  besteht  darin ,  dass  man  an  der  Troicarcanüle, 
beziehungsweise  der  Hohlnadel  einen  Gummiscblauch  befestigt,  diesen  mit  Carbol- 
lösang  füllt,  die  Nadel  einsticht  und  den  Schlauch  senkt.  Sobald  die  Nadelspitze 
in  die  Pleurahöhle  eingedrungen  ist,  ergiesst  sich  die  Flüssigkeit  durch  Nadel  und 
Schlauch  nach  aussen  und  übt  dabei  eine  saufende  Kraft  ans,  welche  mit  der 
Länge  des  herabhflngenden  Schlauches,  d.  h.  mit  dem  Höbenabstande  der  Aus- 
floBSöffhung  und  der  Nadelspitze  wächst.  Die  Länge  des  Schlauche?  muas  etwa 
1  M.  betragen ;  das  untere  Ende  desselben  in  eine  aseptische  Flüssigkeit  zu  tauchen, 
iat  UbertiUsaig.  Die  Wirkung  dieser  Heberrorrichtung  ist  eine  sehr  gleichmässige 
und  sanfte:  dieselbe  reicht  für  die  weitauH  grösste  Zahl  frischer  Ergüsse  voll- 
kommen aus  uud  ii}t  hier  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen.  Man  riskirt  keine 
anangenehmen  Einwirkungen  auf  die  Druckverbältuisse  im  Thoraxraume;  der  Ab- 
floaa  des  Exsudates  erfolgt  bo    gleichmftssig  und  allmälig ,    dass  man  sich  an  eine 
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bestimmte  ^enge  gar  nicht  zu  halten  braucht,  aondern  mao  lasse  es  so  lange  laafen, 
bis  es  von  selbst  aufhört.  Bei  älteren  Ffillen,  wo  die  Elasticittt  der  Laogeo 
erbeblich  verringert  ist ,  treten  die  eigentlichen  Aspirationen  in  ihre   Rechte. 

Wir  haben  bei  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten  folgende  Stufenleiter: 
1.  Die  einfache  Function  mit  dem  Troicar,  bei  welcher  der  Äu«Hu.tft  lediglich 
durch  den  poRitiven  Druck  der  Flüssigkeit  vor  sich  geht.  2.  Die  Function  in 
Verbindung  mit  dem  Heber,  bei  welcher  der  Abfluss  nicht  blos  durch  den  posi- 
tiven Druck,  sondern  durch  eine,  wenn  schon  sehr  schwache,  saugende  Kraft 
hervorgebracht  wird.  3,  Die  Function  mit  nachfolgender  Aspiration  durch  besoudexe 
Apparate,  wie  sie  in  dem  Artikel  Aspiration  beschrieben  sind. 

Diese  mehr  oder  weniger  cotnplicirten  Saug-lnetrumente  haben  einerseits  deo 
Nachtheil,  dass  dieselben,  wenn  sie  gebraucht  werden  sollen,  meist  nicht  im  Stande 
sind  und  dass  bei  ihrer  Anwendung  dem  weniger  Geübten  unangenehme  Za^lUe 
passiren  können,  welche  mit  Recht  gefOrchtet  werden.  Daher  komait  es,  dass  in 
der  Praxis  die  Function  mit  der  einfachen  Hebervorrichtung  allen  anderen  Appa- 
raten vorgezogen  wird,  und  zwar  mit  Recht.  Aber  es  giebt  Fälle  ,  in  denen  der 
Heber  nicht  genügt.  Man  bat  daher  Apparate  ersonnen,  welche  nur  mit  geringer 
Kraft  aspiriren  und  vor  alten  Dingen  einfacher  und  billiger  sind  als  die  eigeullicbea 
Aspirateure  von  Dikulafoy  oder  Potain  u.  A,  Hierher  gehören  die  Instrumente 
von  Unvebricht,  Fitch,  Sübbotin  u.  A.,  welche  ein  üebertragen  der  Ballon- 
Clysopompen  «uf  das  Gebiet  der  Sauger  darstellen.  Das  ÜNVERRiCHT^sche  Instru- 
ment (Fig.  46)  besteht  aus  dem  länglichen  Gummiballon  mit  zwei  Ventilen,  einem 
zu-  und  einem  abführenden  Rohre.  Das  Aspiration^irohr  trägt  die  Hohlnadel  und 
einen  Sperrhahn.  Beim  Gebrauche  füllt  mau  den  Ballon  mit  einer  2"  ^i^en  CarM- 
lOsung,  Bchliesst  den  Sperrhahn  des  Saugrohres,  drückt  den  Ballon  zu.sammeD, 
Öffnet  den  Halm  und  das  Saugen  beginnt.  Will  man  deu  kleineu  Apparat  zt 
Einspritzungen  verwenden,  dann  dreht  man  den  Balten  um,  saugt  ihn  voll  Flttssig- 
keit,  setzt  das  exspirireude  Ende  des  Ballons  au  den  Asplrationsschlauch ,  öffnet 
den  Sperrhahn  und  treibt  die  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle. 

Fig.  4«. 


Unverriobt's  Apparat. 

Diese  hübschen  Apparate  haben  den  Nachtheil,  dass  der  Gummi  m  tiero- 
lich  kurzer  Zeit  sohadhaft  wird  und  die  Apparate  dann  den   Dienst  versagen. 

FüRBUiXGKa  hat  daher  einen  Apparat  ersonnen,  welcher  Eunüchst  als  H^htr 
wirkt,  aber  jeden  Augenblick  das  Hinzufügen  der  Aspiration  gestattet.  Das  Saücm 
geschieht  mit  dem  Munde  ^j,  wodurch  die  feinste  Abstufung  der  Wirkung  ermdgiielit 
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*)  E»  sei  hier  daran  erinnert,  dass  das  Aussaugen  von  Blut  ans  dem  Thoritnan« 
in  früheren  JahrLunderten  sehr  üblich  war.  Das  Saugen  wurde  mit  dem  Umide  von  zum  TKi'O 
bernfsmftttMiiEou  Sangero  aasgef&hrt,  welchsiin  jenen  rauflii»tigen  Zeiten  reichliche  Beschftftigvit 
fanden.  Sculteius  erxihJt  unter  anderen  folgende  Gestltichte: 

Im  Jubre  1H33  uni   19-  Febr.  erhielt  Herr  Nicolaug  Dieterieh,    ins^wnn-!  ' 
der  8p«er-Reuter  ^ennnnt,  im  Duell  einen  Stich  in  die  rechte  Brust,  einen  Fiügerbreit  u' 
"WanRe.     Unter  den  Umziehenden  meldolen    sich  alsbald  Kiuiße,    welche  vorgalwn,   di?  ■: 
Brust  cr^ssene  Blut  .lUKsangen  äd  können.  ^Ala  man  darauf  ihnen  solches  zu  lUiin  verpönt' i-  ' 
da  haben  sie  zwar  aber  nicht  das  Blut,    sundeni  du»:  Gold    und  dio  KdeUteine  faerHa<);;e«<rt 
Wie    denn    einer   aus    diesen  Sängern   untern    wilhrendem    Sangen    dem    Patienten    ein«;:,   '"k 
1000  Gulden    erkaufren  Diamantring ,    ubgezugen  hat.    Welcher  aber  verrath^n  wurden  ub'I  ö 
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wird.  Der  Apparat  (Fig.  47)  besteht  ans  einer  1  Lit  fassenden  ^raduirten  Flasche 
und  2  glftsernen,  mit  je  einem  1  M.  langen  Gammiscblaucb  von  b  Moi.  Lichtung 
armirteDf  dem  Gummiatopfen  luftdicht  eingefügten  Winkelrohren  von  gleicher 
Lichtung.  Von  diesen  endet  das  Luftrohr  dicht  unterhalb  des  Stopfens,  das  andere 
dicht  Aber  dem  Boden  der  Flasche. 

Beim    Gebrauche    werden    zunächst    durch  Ansaugen    des  Luftschi auohea 


100   Com.  einer  warmen,    nicht  reizenden,    antisepfiscben  Flüssigkeit  (1 


90 


iige 


Fig.  47. 


BorsXurelÖsung)  in  das  auf  einen 
Stuhl  stehende  GefJUs  gefüllt; 
darauf  lässt  man  den  Kranken 
drängen  (um  beim  Ausziehen 
des  StacheU  Luftciiitritt  in  die 
Pleurahöhle  zu  verhindern), 
stdsst  den  Troicar  ein,  scblieäst 
den  Hahn  und  setzt  den  Troicar 
mit  dem  leereu  Schlauche  iu 
Verbindung.  Jetzt  wird  am  Luft- 
acblauehe  ein  wenig  gesaugt, 
dieser  mittelst  Quotschhahn  ge- 
schlossen und  der  Troicarhaho 
geöffnet,  worauf  der  Erguas  in 
die  SperrlÖ^ung  geleitet  wird. 
Ist  das  Flüssigkeitsrohr  mit  dem 
Exsudat  gefüllt,  mUo  luftleer, 
öffnet  man  den  Quetschhahn  des 
^^^^^igHimil^HHHH^^^^^H^BM^      Luflrohres  und  nun  strömt,  wie 

beim  Heber,  da»  Exsuilnt  in  das 
OefäBs,  Bo  lange  positiver  Druck  vorhauden  ist.  Steigt  das  Ezsuflat  nicht  mehr  im 
Gefäss,  dann  wird  am  Lafirohr  mit  dem  Munde  in  erforderlicher  Stärke  gesaugt. 
Die  Herausnahme  des  Troicars  geschieht   bei  geschlossenem  Luftrohr. 

Was  die  eitrigen  Exsudate  betrifft,  so  herrscht  keine  Uebereinstimmung 
der  Meinungen.  Die  Einen  wollen  sofort  zur  Radicaloperation  schreiten,  die  Andern 
Wollen  die  Function  wenigstens  versuchen.  Thataache  ist,  dass  durch  die  einfache 
Function  mit  nachfolgender  Ansspfllung  der  Pleurahöhle  zahlreiche  Fftlle  von 
Empyem  geheilt  sind  und  dass  mithiu  für  den  praktischen  Arzt  das  Verfahren 
seine  Berechtigung  bat.  Erst  neulieb  hat  KrÖNIG  in  der  Berliner  med  Gesell- 
schaft Über  einen  derartigen  Fall  berichtet.  Das  Empyem  bestand  seit  l.-tngerer 
Zeit ,  der  Eiter  war  sehr  zfihe  und  betnip  l  Lit.  Kronig  siiess  einen  Troicar 
mit  Doppelhahn  ein  und  Hess  nun  unter  erheblichem  Drucke  —  der  Gehilfe  hielt  den 
Irrigator  auf  dem  Stuhle  stehend  —  BorsÄurewasser  sn  lange  durchlaufen  {10  Lit.*, 
bis  die   krümlig-zähen  Eitermassen   ausgespült  waren  und   klaren  Wasser    ausfloss. 


d«n  Bing  wiedortun  heraoagebeii  mtiisen."  Scnltatns  bracht«  auch  in  die.'ieta  Fülle  ein  von 
ihm  erfondenes  In^trumetit  in  Anwendung ,  dettsen  Wlrkunfc  mau  nur  mit  der  eines  Heber« 
vergleichen  bann.  Da«  InHtrament  bcntebt  aus  einem  cathet«rförmigen  Bohre  aus  anjEantfchem 
Golde  mit  einem  daxagehörigen  Stempel.  „Di«-.8e3  TnstramentJein,  nachdem  ichs  gebogen  uud 
in  Form  eines  TriangeU  gebracht,  hab  ichs  darauf  in  die  hoble  Brost  hineingetrieben,  her- 
Bacher  den  Stempel  htiran>ige£ogen,  worüber  ein  Hänfen  Blnie.>4  ohne  AniiMauiren,  welche«  man 
Bonsten  mit  dem  Mnndo  zu  verriohteo  pfleget,  durch  da^  Rohrlein  hernu/ieeloOen'*  (Deutsrhe 
Ausgabe  lt>(>7).  In  meiner  Ut.  Atugabe  von  1657  ist  auch  das  abgebildete  lo^rament  folgeoder- 
BtaMn  beichriebeu: 

„Fig.  IX  est  canalis  ex  nuro  Vnfftiriro  paratufi,  plurimis  foruminibus  pti'ßn'ntu^." 
„Fiff.  X  est  Stylus  ex  eadem  materiii  cunfectun ,  (jui  eanniilft»  priori  immUtiturt 
ut  rx  tiuabun  fiffuri«  unicttm  fiat  irtgtrumeyitutn  ,  quoti  in  vulneribu^  thoracia  pro  Siphone 
Mtiliter  applicatur,  rt  sanyuinvm  es  thorace  non  concrctum,  aut  puit  tenue,  trahit,  instru 
mtuium  hoc  trnctorium  in  atiguium  rectum  vri  obliquum  titct% ,  et  thoraci  per  tuhtuji,  casu 
rti  Mtutlio  fnctum  ,  immitti  potent,    ut  »unguinem   nondum  ronrrttum    fvf  tanirm  rontiiiffit: 

\i''UrgM8  rrfrtthnt  Rtilnm  ex  CannÜ,  et  Statim  proßtlrt  »ifi-muth    umteri't   h»  thr-rarr  ruufeitfn,'' 
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Man  benutzt  im  Allgemeinen  Ech wache  antiseptische  Lösnngen  fOarbol 
1  :  500,  Salicyl  1  :  250,  Borsäure  '2  — -i**;,),  welche  man  bo  lange  durchlaufen  llast, 
bis  die  Flüssigkeit  klar  und  frei  von  eitrigen  Beimengungen  wieder  abläaf).  Reiebt 
ein  einmaliges  Auswaschen  nicht  aus,  so  wird  dasselbe  nach  einiger  Zeit  wiederholt, 
bis  eine  Ansammlung  nicht  mehr  stattfindet.  Am  bequemsten  geschiebt  da«  Am* 
waschen  mit  einem  doppelUutigen  Troicar;  doch  reicht  auch  der  gewdfanliebe 
Troicar  vollkommen  aus. 

Ein  als  vorzüglich  anerkanntes  Verfahren  rflhrt  von  Bdlad  in  Hanborg 
her.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  nach  der  Function  durch  die  Troicarcanrtlen 
ein  NKLATON'ßcber  Catheler  eingeführt  wird,  der  nach  Entfernung  jener  liegen 
bleibt    uad  mit  Hilfe  von  Watte  und  Cotlodium  befestigt  wird.     An  dem  Catbete; 


ist  ein  langer  Schlauch  befestigt,    wt^lcher  duroh   üeber- 


FiK.  «S. 


Dtainri_  '    ■ 

V.  S  u  b  b  ü  1 1  a. 


Wirkung  den  Eiter  aus   der  Pleurahöhle  in  eine  antisep- 
tische Flüssigkeit  leitet. 

Dem  Bui>Au'8chen  Verfahren  verwandt  ist  der 
„Drainage-A^pirateur^'  für  eitrige  Höhlen  und  eiternde 
Wunden  von  Slhbotin.  In  die  Oeffnung  der  Hfthle  (A) 
wird  ein  entsprechend  dickes  Drainrohr  bis  zum  Boden  der 
Höhle  eingeführt.  Der  auä  der  Wunde  hervorragende  Theil 
{Bj  hat  keine  Seitenüffnungen  und  ist  circa  10  Cm.  lang. 
Im  Umkreise  der  Oeffnung  wird  der  Drain  mit  Watte  /'ö) 
umgeben  und  diese  mit  Collodium  oder  Restna  elastica 
coUadi'ata  (Kautschuk  10,  Benzin  lOO'O,  dazu  Schwefel- 
Äther  25'0  anter  Schütteln  lü-r>  Collod,)  hermetisch  be- 
festigt. Vermittelst  eines  Glasröbrchens  wird  der  Drain 
verbunden  mit  einem  Kaiitschukbalton  (D)  and  dessen 
abführendes  Rohr  geschlossen  (Quelscbbahn,  Glasstöpsel). 
Mit  Hilfe  des  Ballons  kann  der  Eiter  leicht  entt'erot 
werden  ohne  Zutritt  von  Luft  und  unter  Beobachtung  der 
Antisepsis.  Zu  letzterem  Zwecke  wird  das  abfuhrende  Rohr 
in  eine  antiseptische  Lösung  getaucht.  Der  zusammenge- 
drückte ßfllton  übt  bei  setner  Ausdehnung  eine  Aspiration  aus,  deren  StArkc  abbin^ 
von  der  Dicke  seiner  Wandung.  Beim  Zusammendrücken  muss  daa  Drainrohr  — 
zwischen  Ballon  und  Abscess  ^  geschlossen  werden.  Das  Verfahren  macht  jedea 
anderen  Verband  überBüssig  und  erspart  auch  die  Ausspülungen.  Bei  unnibigvfl 
Kranken  befestigt  man  den  Ballon  durch  Binden. 

Auch  die  regelrechte  Aspiration,  in  derselben  AasfObrung  wie  bei  MTÖMi 
Ergüssen,  kann  bei  eitrigen   Ergüssen  zur  Heilung  führen. 

5.  Die  GefenkpuT^ction  bezieht  sich  hauptsäcblioh  auf  das  Kniegelenk, 
an  welchem  der  Einstich  aussen  oder  innen  von  der  Patella,  beziehungsweise  toh 
der  Sehne  des  Quadriceps  gescbieht.  Man  drängt  sich  die  Flüssigkeiten  nach  eiMf 
dieser  Seiten,  ^o  dass  sich  hier  eine  pralle,  festgespannte  Anschwellung  büdtt, 
in  welche  mau  die  Spitze  des  Troicars  ohne  Gefahr  einer  Nebenverlotzung  einMnkt, 
am  besten  unter  Spray. 

ti.  Eine  sehr  wichtige  Verwendung  ßndet  endlich  die  Punctioo  bei 
hy  d  ropische  11  Zuständeu.  Schon  in  alter  Zeit  pflegten  die  Aerzte  hier  nr 
Entleerung  der  Flüsäigkeit  die  Haut  zu  scariäciren,  uud  zwar  in  der  Ab&icht,  die 
Spannung  derselbeu  zu  mildern,  und  die  Entstehung  von  Gangrän  und  Geschwtrm 
zu  verhüten.  Gegenwärtig  hat  das  Verfahren  noch  den  Zweck,  durch  daqerod* 
Abtlu&s  des  Oedems  (Harnstoff)  der  drohenden  Urämie  vorzubeugen.  Statt  ^ 
Scarification  hat  m.in  nun  auch  hier  zur  Drainage  gegriffen,  welche  das  gleiebe 
leistet  und  mit  geringeren  Mit^sstSuden  verbunden  ist.  Die  Drains  sind  Probetfoican 
von  grösserem  Kaliber  und  aus  edlem  Metall.  Letzteres,  damit  sie  nicht  oxydirra. 
Man  stöset  das  Iu^l^^ment  in  das  ödematöse  Gewebe,  lässt  es  liegen,  und  leitet 
die    aubtreteude    Flüssigkeit    durch    einen   Kautschukschlauch    in     ein    am   Boda 
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^ptebcndes  GeHtoB.  —  Da  das  Anbringen  des  GummisohlAuchca  an  der   boreita    in 

die   Haut  eingeätoBflünen  Canülß  schwierig  und    filr  den  Kranken  aclimerzbafl  aeio 

kann,  ^o  bat  M1CHA.EL  HA.MnuRG  ein  Verfabreo  angegeben,  welches  diesen  Uebel- 

atand  vermeidet  und  sieb  auf  alte,  bebufä  Ableitung  von  Flüssigkeit,  ausgetllhrten 

Pnnrtionen  übertragen  Usst.    Der  Witz  liegt  darin,  dass  man  den  Gummiscblaacb 

.      V orber  über  das  Süssere  Ende  der  Troicarcanüle    bringt,  den  Stachel  durch  die 

^Mjammiwand  in   die  CanQle  einfuhrt  und  nun  punctirt.    Hinter  dem   herausgezogenen 

^^Btachel  dchliesst  sich  sofort  die  Ooffnung  im  Drain  und  die  Ableitung  der  hydm- 

pischen  Flttasigkeit  beginnt.   Will  man  vorsichtshalber  die  Oeffnnng  noch  besonders 

Bchliesaen,   so  schiebt  mau  ein  kleines  StUrk  dickeren  Drain   über    dieselbe,    oder 

verklebt    sie    mit  Jodoform   und  Outlaperchapapier,  oder    man   zieht    einfacli    den 

Schlauch   etwas  weiter  Über  die  Cantile  herüber. 

BrCHWALD    stülpt    auf  die    zuvor    scarißcirte  Fläche   einen  Glastriebter, 

welcher  durch    einen  seitlichen  Ansatz    mit    einer,  Eiweiss    nicht    fallenden,    antl- 

^B  septischen  Flüssigkeit  geftlllt  wird.  Sobald  das  so  weit  geschehen,  dass  die  FlUsaig- 

^Bkeit    aus    der    mit    einem  AbAossrohr    versehenen    oberen    centralen  OefTaung    des 

^B^fichters  abifluft,   wird   der    zuftibrcnde    Sehlauch    geknickt    und  mit  Quetschhahu 

^Fg<eechlosäeu.   Letzteres  gesobteht,  während  noch  der  Schlauch  mit  der  antiseptisohen 

Flüssigkeit  gefüllt  ist.    Der  Trichter    wird    wie    ein  Schröpfkopf   durch   Luftdruck 

auf  der  Haut  festgebalteu ,   wjlhrend  der   als  Heber    wirkende  Abäussscbl&ucb  die 

OedemflUssigkeit  beständig  aus  dem  Trichter  ableitet. 

Der  Probe-  oder  Explorati  vtroicar  Fig.  49)  stellt  eine  Abart  des 
{  gew^jhnlichen  Troicars  dar,  er  dient  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  und 
ist  so  fein,  dass  er  nur  eine  minimale  Verletzung  hervor- 
bringt, deren  etwaige  Gefahr  man  durch  Hantverschiebnng 
noch  SU  verringern  sucht.  Das  Instrument  besteht  ans  Canüle 
und  Stachel,  doch  trflgt  letzterer  an  Stelle  des  HolzgriflTea 
einen  kleineu  Mf^taliknopf.  Die  Spitze  wird  durch  eine 
metallene ,  geöhrte  Kappe  geschützt ,  welche  mit  Hilfe  eines 
Fadens  an  dem  Knopfe  des  Stachels  befestigt  wird. 

Die  Anwendungsweise  ist  fthnlicb  der  des  gewöhnlichen 
Troiears.    Ist  der  Inhalt    einer  Höhle  nicht  ganz  dQnntlttssig, 
so  ist  wegen  Enge  der  CanUle  der  Erfolg  der  Probepunotion 
leicht  ein  negativer  und  es  empfiehlt  sich,  im  Allgemeinen  den 
Probclroicar  durch  eine  gut  saugende,  nicht  allzufeine  Nadel- 
spitze zu  ersetzen.  Man   fasst  das  Instrument  wie  eine  Schreib- 
feder und  stösst  dasselbe  nach  sorgOlltigor  Desinfection  recht- 
winklig in  tue  zu  punctirende  HAhle  ein;  fühlt  man  am  NaehlasH 
des  Widf  rstandes,  dass  die  Nadelspitze  sich  in  der  Flüssigkeit  be- 
endet, dann  hält  man  sie  wie  die  Troicarcandle  fest  und  zieht  den 
Stempel  gleichmäasig  und  langsam  zarflck.    Setzt  man  die  anti* 
septischen  Vorsiclitsmassregeln  nicht  hintan,  so  ist  das  Verfahren 
harmlos  und  zu  diagnostischen  Zwecken  Überall  gestattet. 
Zur  Sicberstellung  zweifelhafter  Diagnosen  bei  Geschwül- 
sten im  engeren  Sinne    sind  besondere  Instrumente  erfunden, 
welche  bei  geringer  Verletzung  das  Herausholen  kleiner  Gewebs- 
partikelcheji  aus  dem  Innern  eines  Tnmors  gestatten.  Der  WJNTaiCH'sche 
Probetroioar  bat  zu  diesem  Zwecke  einen  25  Mm.  längeren  Stachel  als  die 
CanUle  und  aut  oberen  Ende  zwei  Einschnitte,  welche  durch  die  vorgeschobene  Caoüle 
verdeckt  werden  können.  In  dieser  Stellung  wird  das  Instrument  einge^toasen  and 
dann  die  CanUle  wieder  bis    zum  Handgriff  zurückgeschoben.   Die  erwähnten  Aus- 
schnitte   nehmen    beim     Einziehen    dea    StacheU   iji    die    Canüle    die    gewünschten 
Theilchen  der  Geschwülste  mit  sieb. 

Der  Troicar  emporte-piöce  von  Mathieit  (Fig.  50)  ist  dem  vorigen  Ähnlich; 
•r  hat  unter    der  Spitze  des  Stachels    ein  Fenster    und  eine  CanUle    mit  Bohariem 
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Rande.  Ist  daB  Instrument  eingestossen ,  dann  ziebt  man  die  Cantile  zurQck,  0^ 
webatheile  dringen  in  das  Fenster  ein,  werden  durch  VorstosBen  der  CanUle  durch- 
trennt  und  mit  dem  Troicar  zu  Tage  gefördert.  Zu  demselben  Zwecke  dient  die 
MiDDELDORPF'scbe  Harpune.  Wolxeodorff, 

Punica   (Granatum),  s.  Granatum,  VIII,  pag.  491. 

Pupillenbildung,  s.  iridectomie,  X,  pag.  503.  —  PupHlenlösung 

Ibid.,  pag.    514. 

Pupillenweite,  Pupillenenge,    ».    Mydriaaia    und   Myoata, 
pag.  613,  t>l5. 

Purgantia,  Purgativa,  s.  Abführmittel,  i,  pag.  69. 

K  Purpura,  s.  Blutfleckenkrankheit,  m,  pag.  206  und  Pete 

^^  Pustula    (von  pus,  Eiter),    eiterige  Hantefflorescenz ,    von  gelber,  gelb- 

grünlicher    oder    braungrUnlicher  Farbe,    durch   Eiterung  innerhalb  der  Kpidenni«, 
meist  durch  eiterige  Umwandlung  des  Inb.'iUes  aus  der  Bläsclienform  ( Vesikel)  ent- 
standen.    Kleinere  und  oberflächliche  Pusteln   werdeu  auch  wohl  als  Impeti, 
grösseren  und   tiefgreifenden  als  Ecthyma  bezeichnet. 

Pustula  maligna,  a.  Milzbrand,  XIH,  pag.  337. 

H  PUStUlantia  (revif^dia),  ».  Epigpastica,  VI,  pag,    469. 

H  Putamen,   s.   Gehirn  (anatomisch),  VII,  pag.   622. 

B  Putbus,    auf  dem  südlichen  Tbeite  der  Insel  Rügen,  3  Heilen  ron  Stral- 

sund. Eine  halbe  Meile  davon  liegt  das  Friedrieb  Wilhelm-Seebad  in  reisender, 
nur  zu  eelir  geschützter  Lage.  Welleuschlag  mangelhaft.  Klima  mild.  Hodeu  feet- 
sandig.  Kein  Fluss  mündet  in  der  Nähe.  Badeplätze  für  beide  Geschlechter.  Bade* 
wagen  und  Badebäuscheu,  Wannenbäder  und  Douchen.  Grossartiger  Cursaal.  Aller 
Comfort.   Saison  mit   1.  Juli  beginnend.  B.  M.  U 

PutreSCenZ   (von  putrescere,  faulen),  s.  Brand,  III,   pag.   314. 

PutreSCin,  s.   PtomaVne,   XVI,  pag.   173. 

PuZZichellO,  kleiner  Ort    auf  Corsica    mit    erdiger  Schwefelquelle  (1 
und  BadcHnstalt.   Saison  wegen  Malaria  nur  im  Frühjahr  und  Herbste,      b.  H.  U 

Pyämie  ^Pyohamie),  Eitervergiftung  des  Blutes.  Der  Name  Pyamie  rül 
von  PlORRY  her,  doch  war  die  Thatsache,  dass  es  Zustände  giebt,  in  welchen  eine 
grosse  Neigung  zur  Bildung  vun  Eiterherden  an  verschiedenen  Pnnklen  des  Körper« 
auftritt,  schon  älteren  Äerzteu  bekannt.  Man  nannte  diese  Krankheiten  je  nich 
dem  hnmoral-  oder  solidar- pathologischen  Standptinkte  den  man  einnahm  ^Eit«r- 
diathese^^  oder  „Eiterdyscrasie"  ;  die  alte  Wiener  Schule  sprach  von  „Eiterkrase**. 
Der  noch  heute  gebräuchliche  Name  von  PiORRV  wurde  in  der  Voraussetzung  aoge 
wandt,  daäs  von  einer  localen  Eiterung  her  Eiter  in  das  Blut  überträte,  und  da« 
dieser  Eiter  dann  an  verschiedt-neu  Stelleu  des  Körpers  in  Form  von  Metastasen 
abgesetzt  würde.  Was  den  Auggangspnnkt  der  Eiterinfection  des  ßlntes  anbetrifft, 
80  erkannte  man  schon  sehr  früh  die  Venen  als  Eingangspforte  ftlr  den  Eilw 
und  die  Lehre  von  der  PMebitie  verknüpfte  sich  sehr  bald  mit  der  Lehre  von  der 
Pyimie.  —  Man  balle  früher  von  der  Natur  des  Eiters  als  einer  zellhalti^a 
Flüssigkeit  keine  rechte  VorstoUung,  und  das  „DnrchBchwilzen"  desselben  schien, 
da  man  dessen  corpiiscnl.lre  Elemente  noch  niclit  genauer  kannte .  eine  sclir 
einfache  Sache  zu  sein.  Als  dann  die  EiterkÜrperchen  als  integrirender  Bofi 
theil  des  Eiters  befunden  wurden,  sachte  mau  die  bisher  mehr  hypotbeti 
Auffassung  der  Eileraufnahme  in's  Blut  auch  thatsäcblich  zu  slülzen,  indem 
gerade  die  Eiterkörpercheu  im  Blute  nachzuweisen  versuchte.  Man  fand  auch  wirklich 
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■  ^Eiterkörperclien*'-  im  Blute,   ndmlioh    weUse  Blutkörpereben ,    von   deren  morpho- 

■  /ogrsciier  Uebereinatimmung  mit  jenen  man  noch  keine  Ahnung  hatte.    So  kam  es 
"   deoD^  das8  echliesslicb  gerade  solche  Zustände,   die  kliniäcb  und  anatomisch  ganz 

reaentlicb    von    der  „PyÄm!e^*    abwichen ,    aU  besonders  typische  Bilder  derselben 
aaigeseheD  werden  muesten:  die  Leukocytose  und  Leukämie. 

Alloifllig  zeigte  8ich  aber  ,    dass  diese  ganze  AnflPassung  einea  wirkliobea 

EindriDgens    von  Eiter    ins  Blut,    aus    einer  Wunde    z.   B. ^    unhaltbar    sei,    und 

oamentlich  war  es  Vikchow,  der  mit  grosser  Schärfe  die  Bedenken  auseinandersetzte, 

'welche  sich    einer    solchen  Lehre    eutgegensteilten.    Er    zeigte    einmal,    dass    die 

^«ctiscbe  Grundlage,    auf  welche  man  eich   schliesslich  Rtützte,    der  Nachweis  der 

Eiterkörperchen  im  Blute,  auf  einem  Irrthum  beruhte,  nftiniich  auf  der  Verwechslung 

<3er  Leukocyten  mit  „Eiterkörpereben",  die  eben  gewissen  Formen  jener  durchaus 

gleich  wären.    Ferner  wies  er  darauf  hin,  dass  die  sogenannten   „Ablagerungen", 

^ie  Metastasen  des  in's  Blut  getrett^nen  Eiters,  anch  nicht  einfache  Ablagerungen 

*^ftren ,    sondern    da^s    der  Eiter    an    die-^en  Stellen    neu   erzeng"t    würde.     Weiter 

rnachte  er  darauf  aiU'merksam,  dass  die  Einführung  von  Eiter  in's  Bliit^  z.   B.  durch 

■Einspritzung  in  eine  Vene,    durchaus    nicht   immer   „PyÄmio'*   erzeuge,    jedeufülls 

nicht   QÜcTi    aU    die  Injeotion    (wie  er  glaubte)    beliebiger  anderer  curpuisculUrer 

Kiemente.    Da  ViBCHOW    inzwischen  die  Lehre  von  der  Embolie  begründet  hatte. 

80  konnte  er  schon  den  Sstz  aufBtelleu^  dass  die  Erscbeinuogeu  der  Pyftmie  sich 

in  Kwei  ihrem  Wesea  nach   verschiedene  Gruppen  zerlegen  Hessen,  in  die  eine,  bei 

der  es  sich  uro  mechanische  Gefässverstopfungen  handelte  (Embolien,   und  in  eine 

amlere,    bei    welcher  aus  dem  Eiter  resorbirte  Gifte  in  Frage  kommen,    die  zur 

Totstebung    neuer  Eiterungen    führten  (Ichorrbämie,  von  t/<ijp,  Wundjauchel.    Er 

schlug  vor,  um  jene  irrthomliche  Theorie  der  Aufnahme  von  wirklichem  Eiter  In'a 

Htut  nicht   noch  weiter  gelten  zu  lassen,   auf  den  Namen  Pyfiraio  ganz  zu  verzichten. 

Damit  ist  er  nun  freilich  nicht  durchgedrungen,  —  es  kommt  eben  auf  den  Namen 

oiobt  an,   wenn  man  sieh  nur  nichts   FaUcbes  dabei  denkt. 

Die  Hauptsache  aber,   was  das  für  ein  Gift  sei.   welches  resorbirt  würde, 

konnte  er  bei  dem  damaligen  Zustande  der  Kenntnisse  noch  nicht  ergründen,  doch 

wies   er    schon    nar-h ,    dass  es    nicht  das  gewöhnliche  Fäulnissgift  sei ,    denn   die 

^Vunden,   von  denen  die  Pyämie  ausging,  brauchten  gar  nicht  faulig  zu  sein,   und 

/aulige  Stoffe  selbst  brauchten  gar  nicht    zur  Bildung    von    „Eitermetastasen"    zu 

'^liren.  Er  unterschied  daher  mit  kritischem  Scharfblicke  schon  damals  die  Icbor- 

''iitmie  von  der  Septiciimie.  Man  machte  noch   vielfache  vergebliche  Veräiiche,  ein 

chemisches  Gift    zu    finden,    welches   jene    pyitmischen   Erscheinungen    zu    Wege 

^•Hchte  —  jetzt  wissen  wir,  dass  das  ein  vergebliches  Bemtlben  war. 

Der  erste,  welcher  bei  der  ,.Pyämie"  Mikroorganismen  sicher  nachwies, 
^ar  Klehs.  Es  ist  das  ein  um  so  grösseres  Verdienst  gewesen,  als  die  Methoden 
^er  Erkennung  etc.  damals  noch  recht  mangelhaft  waren.  Gegenwärtig  sind  gerade 
(lie  hier  in  Frage  kommenden  Organismen  ungemein  leicht  zu  demonstriren.  Es  sind 
üie  gewöhnlichen  Eitercoccen  tkaphylococcus  aureus  und  albus ,  Streptocovcta 
p^otjenes  etc. 

Wenn  man  nun  von  der  ursprünglichen  Bedeutung  des  Namens  absehend, 
(tennoeh  von  Pyämie  spricht,  so  sind  die  Meinungen  der  Autoren  darüber,  was  man 
\  unter  den  Begrifl*  derselben  rubrieiren  soll,  noch  ziemlich  divergent.  Während  manche 
jede  Eiterung,  an  die  sich  Fieber  iinschliesst,  als  eine  Art  von  Pyämie  betraohten 
(Pyaemia  nimplex,  HUETER,  im  Gegensätze  zur  P.  rnultiplej' f ,  bezeichnen  andere 
nur  jede  schwere,  zu  Verwundungen  etc.  hinzukommende  A  11  gern  ei  nerkrankung 
als  Pyämie  im  weiteren  Sinne,  während  noch  andere  den  BegrilT  sehr  eng  fassen. 
Die  letzte  Auffassrmg  ist  jelenfatls  die  rationellste  und  auch  wir  wollen  mit  dem 
Namen  der  Pyämie  nur  solche  Erkrankungen  bezeichnen ,  bei  welchen  specifi^che 
Stoffe  aufgenommen,  und  zwar  in's  Blut  aufgenommen  werden,  durch  welche  dann 
in  verschiedenen  Organen  E ile ru  n g  erzeugt  wird.  Wir  rechnen  daher  nicht  zur 
Fyämie  diejenigen ,  bei  welchen  zwar  eine  von  einer  Wuude  fliw^ft\\^\i^t  WwiVict- 
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giftuo^  statthat,  aber  keine  solche,  durch  welche  multiple  Eiterungen  dotst«faeiu 
Es  entfallen  sonarh  die,  wie  es  scheint,  ziemlich  m;iniiigfaltigea  Erkraakao^, 
welche  man  mit  dem  Namen  der  Septicämie  bezeichaet,  d.  b.  solche,  M 
welobeD  von  eiuem  in  fauliger  Zersetzung  begriffenen  Herde  aus  Organi«aien 
in's  Blut  treten^  welche  den  Körper  zm  Grunde  richten,  ohne  metastatiscbe  Eiter- 
herde zu  erzeugen.  Erat  recht  sind  dann  diejenigen  Zustände  auHzuachlie^sen,  bei 
welchen  ron  fauligen  Herden  etc.  aus  keine  Infection  des  Körpen  mit 
Organismen,  sondern  eine  Intoxication  mit  einem  chemischen  Gifte  d«a  TtHl 
herbeifuhrt:  „putride  Intoxication^'  (fälschlich  „Infection")  |PA>fUM|. 

Da  bei  dem  ^  was  man  PySmie  nennt ,  ferner  das  Eiterung-  eneugende 
Gift  stet»  auf  dem  Blutwege  befördert  werden  muas,  so  «ind  diejenigen  Erkrtn- 
kungen  ebenfalls  auHzuscbliesaen ,  bei  welchen  aolcbe  Stoffe  nur  in  L  y  m  pk- 
bah  neu  elc.  fortgeführt  werden.  Die  puerperale  Parametritis,  Lympbangilis  uail 
Peritonitis  2.  B.  sind  daher  nicht  als  Pyämie  zu  bezeichnen,  ebenHowenig  sind  ei 
Phlegmonen  etc. 

Aber  selbst  diejenigen  Zustände,  bei  welchen  ein  organisirtea  Gift  im 
Blute  cursirt,  welches  metaatatiscbe  Eiterungen  erzeugt,  sind  durcbau'^  nicht  gleich- 
werthig,  und  da  es  das  Princip  der  modernen  Krankbeitseintheilungen  i^t,  nur 
fttiologisch  identische  Formen  zuRammenzufasson ,  so  werden  manche  ErkriD 
kungcn  schon  jetzt,  andere  noch  in  Zukunft  von  dem  PyämiebcgrilTo  ausKMschlieMra 
sein.  Schon  jetzt  muss  mau  von  der  Fyämie  Kraukheiten,  wie  Rotz  und  Artino- 
mycose,  abzweigen,  von  denen  die  erstere  ein  eigenartiges,  baciUärea,  die  ietiten 
ein  anderes  specifiscbes,  orgaoisirtes  Gift  als  Ursache  hat,  trotzdem  beid(.%  wenigsttsi 
unter  Umständen,  Eiterung  erregende  Agentien  auf  dem  Blatwege  befördern.  Wir 
rechnen  vorIäu6g  zur  Pyämie  nur  solche  Proces-^e,  bei  welchen  die  bekamtt«« 
Eitereoceen  in's  Blut  gelangen  und  an  verschiedenen  Stellen  abgesetzt,  zu  Eiteroo^ 
Veranlassung  geben. 

Unter  diesen  Erkranl^ungen  sind  nnn  freilich  manche,  die  man  im  Alt- 
gemeinen^  ihrer  anderweitigen  LocaliEiation  wegen,  von  den  pyämischen  abscheidet 
nnd  vielleicht  auch  abscheiden  muss.  Es  sind  dies  namentlich  solche,  bei  deoni 
die  GiftmaBE^en  nicht  auf  dem  gleich  zu  erwähnenden  Wege  durch  die  VeMO. 
sondern  von  den  erkrankten  Herzklappen  her  im  Körper  verbreitet  werdca 
(Endocardit  is  ulcerosa)  oder  auf  einem  uubekanuten  Wege  (z.  B.  On*^ 
m^elitis  multiplex). 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  dieser  pyämischen  Fülle  im  «ifsw» 
Sinne,  so  gehen  dieselben  in  den  beiweitem  meisten  Fällen  von  einer  WuodlUcbe 
aus  (Traumen,  puerperaler  Uterus  etc.).  Dieselbe  nimmt  nach  6 — 10  Tagen  ein 
Bchlechtes  Aussehen  an,  die  Granulationen  worden  schlaff,  die  Umgebung  Ödematd^ 
in  der  Tiefe  bildet  sich  auch  wohl  ein  Eiterherd ,  öfters  bemerkt  man  in  drr 
Nähe  Hchou  resistente,  thrombusirte  Veuen.  Nun  beginnt  eiu  uuregelmftssigca  Fieb«r. 
meist  mit  einem  Schüttelfrost  anhebend,  die  Fröste  wiederholen  sich  irregallr; 
während  in  der  Zwischenzeit  die  Temper.itur  mehr  oder  weniger  beruntergelit« 
ist  sie  zur  Zeit  der  Fröste  sehr  hoch.  Oft  nimmt  die  Haut  eiue  leicht  icteriacb« 
Färbnng  an,  und  eudlieh  gehen  die  Krankc'ii  n;icb  kllraerer  oder  längerer  'Ivix  w 
Grunde.  Die  während  dieser  Zeit  auftretenden  anderen  Erscheinungen  sind  beding 
durch  sehr  mannigfaltige  pathologiBfbftnatoraische  Veränderungen,  die  wir  In 
Zusammenhange  sogleich  schildern   wt^rden. 

Zuvor  sei  nur  nucL  bemerkt,  dass  in  manchen  Fällen  die  EintritiMt<'llr 
des  Giften  uiclit  gefunden  wird  (kryptogeuetisebe  Pyämie).  Fast  iinraer  haudelt  « 
sich  dabei  um  ein  Ueber scheu  dert^elben  ,  da  diese  so  klein  ^mu  kann,  daM 
schun  eine  sehr  genaue  Durehisuchuiig  des  Körpers  da/u  gebort,  nm  sie  zu  fiadei, 
zuni:il  die  Kranken  manchmal  von  so  kleinen  Verletzuugeu »  z.  B.  eiDfaeheo 
Abschürfungen  der  Epidermis^  gar  nichts  wissen.  Die  localen,  primären,  eotsflnd- 
liehen  Affectioneu   können   auch  durchaus  unbedeutend  sein.  Es  ist   al"'"  '" 

fUr    einen    Rest    der   Falte    ruanientlicb    wenn    mau    die    Fälle    von    /' 
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\cfro9a  und  0$Uomycliti8  multiplex  mit  bterber  rechnet)  doch  noch  ADzunehmen, 
18  das  Gift  auch  einen  noch  unbekannten  AVe;;  in  das  Blut  nehmen  kann,  bei 
lern  primüre  Veri&nderunßen  an  der  KintritlsAtelle  ß:anz  fehlen  können. 

In  den  meisten  Fällen  kann  man  aber  den  Weg  ron  aussen  bor  in's 
Blut  sehr  genau  nacbweiseu,  iudeui  in  unmittelbarer  Nfihe  der  Wundfläcbe  oder 
einer  vou  ihr  ausgeheudeu  Eiterung  eine  Vene  von  dem  Gift  durchsetzt  und 
patbologiscb  verändert  ist.  Gerade  in  dieser  Filhigkeit,  die  Vonen- 
wünde  sobneU  (d.  h.  ehe  dieselben  obliterirt  und  für  den  Blutstrom  uupassir- 
bar  sind)  zu  durchdringen,  beruht  das  Deletäre  des  pyämiscben 
Giftes.  Am  leichtesten  gelingt  diese  Durchsetzung  der  Venen,  wenn  das  Gift 
auf  klaffende,  offene  GefÄsse  trifft,  z.  B.  auf  das  niasohigc  Gewebe  des  Knocben- 
inarks,  und  die  complicirten  Frakturen  gehörten  daher  in  der  vorlisterschen  Zeit 
tM  den  gefUrehtetsten  ZufüLlen^  weil  dureh  die  offene  Communication  de»  Rnochcn- 
marks  mit  der  Aussenwelt  sehr  leicht  die  Organismen  in  jeue  klaffenden  Gefitsse 
eintlringen  konnten.  Freilieh  liegt  gerade  dadurch ,  daas  Hieb  als  Erzeuger  der 
pyflmisebeu  Eiterungen  die  gewöhnlichen  Eitercoeceu  ergeben  haben ,  die 
Sache  noeb  etwas  dunkel.  Es  ist  nämlich  noch  nicht  aufgeklärt  ^  wieso  diese 
Mikroorganismen,  deren  gi-osse  Verbreitung  allgemein  bekannt  ist,  da.s  eine  Mal 
nnr  anschuldige  Localaffectiouen  machen,  das  andere  Mal  auf  die  Blutbahn  über- 
treten. FOr  manche  Fälle  mögen,  ähnlich  wie  dies  fflr  die  acute  Miliartuberkulose 
gilt,  mciir  zufällige  Loealisationen  an  gewissen  disponirten  Orten,  dicht  an  Venen, 
im  freigelegten  Knocheninarke  ete.  verantwortlich  zu  machen  sein.  Für  andere 
Falle  aber  kaun  man  nicht  umhin,  eine  (durch  beigefügte  Hilfsstoffe?)  stftrkero 
Virulenz  der  Kitcrmicrobien  zu  supponiren. 

Die  pathologischen  VerAuderungeu  der  Venen  bestehen  einmal  in  einer 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Neerosc  und  Entzündung  der  Wand,  an  der 
namentlich  auch  immer  das  Endothel  zerstört  ist.  Schon  in  der  Waud  lassen  sich 
Mikrococcenbanfen  nachweisen.  Durch  die  Zerstörung  des  Endothels  wird  dann 
(bei  noch  strömendem  Blute)  eine  Thrombose  an  dieser  Stelle  angeregt  nnd  in 
diese  thrombotischen  Massen  gelangen  nun  ebenfalls  die  Mikroorganismen.  Diese 
thrombotischen  Ablagerungen  hielt  man  früher  für  entzündliche  „Ausschwitzungen" 
der  Venenwand,  resp.  für  durchgetretenen  Kiten  Der  erstore  Irrthura  war  dadurch 
wohl  verzeihlieh  weil  in  der  That  bei  der  Entzündung  serftaer  Häute  ganz  ühnlieho 
Massen  eut6teheu .  die  ja  auch  sogar  durch  Fibrin-  und  LeukocytenabUgeruog 
her  vorgebracht  sind.  Der  Interschied  hetifeht  jedoch  darin,  dasä  bei  der  Eut- 
aHndang  der  serösen  Häute  die  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Gewebe  auf 
die  Oberfläche  treten,  während  sie  hier  aus  dem  vorbeistrf^meodeu  Blute  auf 
die  Oberfläche  abgesetzt  werden.*)  Auch  der  zweite  Irrthura  war  insofern  wohl 
%n  verstehen,  als  die^e  Thromben  in  ihrem  Innern  sehr  bald  eine  Veränderung  zeigen, 
bei  der  eine  dem  Eiter  sehr  ähnliche  Masse  entsteht.  Zunächst  sind  sie  nSmIioh 
zwar  derb  und  fest  wie  gewöhnliche  Thromben,  nach  einiger  Zeit  aber  nehmen 
sie  (wohl  unter  dem  allmäligen  Einflüsse  der  specifischen  Mikroorganismen)  eine 
weiche,  breiige  Beschaffenheit  an,  und  zwar  zunttchst  im  Centrura.  Diese  weichen 
Hassen  euthalten  Fthrindetritus,  Mikrococcen,  aber  auch  kernhaltige  (neu  eiuge- 
wanderte?;  Eiter  körperchen.  ViRCBOw  schlug  für  sie  den  Namen  puriform, 
izD  Gegeusatz  zu  purulent  vor. 

Ist  nun  die  Vene  noch  für  den  Blutstrom  durchgängig,  nachdem  die 
Orjgani^men  den  Thrombus  durchsetzt  haben,  oder  ragt  der  letztere  in  eine  offene 
Vene  hinein,  ho  ist  jetxt  die  M^'-glichkeit  gegeben,  dass  die  Mikrococcen  weittir 
vom  Blute  verschleppt  werden,  und  hierin  liegt  eben  die  Gefahr  der  pyämiscben 
Infection.  Dabei  können  die  F^rocesae,  welche  sich  jetzt  an  die  Veueuveränderung 
ansefaliessen,  ihrer  Natur  nach  je  nach  der  Art  der  Verschleppung  der  Organismen 
oder  ihrer  ProJuete,  sieh  verschieden  gestalten: 

*j  Ein  Theil  d«rBelb«n  kann  aber  iiumerliin  auch  von  der  Venenwand  nod  ihrer 
IIng«bung  herkommen,  die  ja  sietg  entzündet  sind. 
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1 .  ZuDächst  können  gröbere  Partikel  vou  den  Thromben  abgeriaall 
werden.  Diese  werden  nur  bis  in  die  Verästelungen  der  Lungenarterie  geUagM 
und  hier  zurUckgebaltun  werden.  Hier  können  sie  nun  verschiedene  Veränderung 
bewirken.  Einmal  kann  rein  mechaniseh  die  Wirkung  des  Embolus  eine  Infint- 
bÜdung  verursacben,  die  sieh  freilich  hier  meist  mit  den  iofectiösen  WirkoD^ 
der  Mikroorgaaisuicn  couibiuirt.  Mau  bekommt  also  ein  Absterben  des  LungfO- 
gewebes  (hümorrhagischer  Infarct) ,  dann  aber  ausserdem  noch  im  umgebrodeti 
lebenden  Gewebe  eine  eitrige  Entzündung,  durch  welche  die  infarcirte  Stelle  du- 
secirt  wird,  diaeecirende  Infarete. 

Aber  solche  Embolien  sind  durchaus  nicht  auf  die  mechanische  Wirkung 
beschränkt.  $ie  können  im  Gegensatze  zu  den  ^blaudeu^^  Embolis  auch  im  ianern 
der  Luuge  (nicht  blos  wie  diese  au  der  Oberfläche)  ihren  sch&dlicheii  Einfluss  lo.^ 
Ubeu  durch  die  reiuo  Wirkung  der  in  ihnen  enthaltenen  Mikroorganismen.  Diese  ver 
Ursachen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eine  eitrige  Zerstörung  des  LougenpareDchymi'. 
an  welche  sich  dann  in  weiterer  Entfernung  von  dem  Bacterienberde  mildere  F<>nii?ii 
der  Entzündung,  cruupöae  oJer  catarrhalische  Processe  auschliesscn  können,  die  &b<^r 
allmälig  ebenfalls  in  Eiterung  übergehen.  Solche  Herde  brancheu  auch  nicht  keil 
fbrtuig  zu   sein,  sondern  können  rundlich  oder  unrt^gchnässig  gestaltet   sein. 

Sitzen  die  Herde  in  der  Nähe  der  Pleura,  so  scfalicsst  sich  xunächst  eiw 
fibrinöse,  bald  aber  eitrige  Pleuritis  an.  —  Bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Art 
der  Pyämie  können  naturgemfiss  solche  gröbere  Pfropfe  nur  bis  in  die  ijungro- 
arterieubabn  gelangen,  das  CapiÜargebiet  derselben  können  sie  nicht  Überschreiteit 
Das  ist  nur  dann  möglich,  wenn  sich  in  den  Lunge  nveneu  ilhnliche  Procf»är 
etablirt  haben,  wie  die,  welche  wir  in  den  Körpervenen  geschildert  haben.  Fehlen 
solche,  eo  können  etwaige  gröflsere  Herde,  iu  der  Leber  zum  Beispiel,  nicht  durcli 
abgerissene  eigentliche  Embolie  erzeugt  sein.  In  früherer  Zeit  suchte  man  «ich 
daher  solche  Processe,  da  man  von  der  Embolie  nicht  abgehen  wollte,  dadoreii 
KU  erklären .  da^s  man  ein  mechanlBche^  Herunterfallen  der  abgeriBseDM 
Pfropfe  aus  der  oberen  in  die  untere  Hohlvene  annahm.  Doch  konnte  eine  lol 
(übrigens  für  so  leichte  Partikel  durchaus  unbewiesene)  Hypothese  schon  an 
für  sich  nicht  die  Leberabscesse  erklären,  welche  sich  an  pyfiroiscbe  Phlebitideo 
im  Gebiete  der  unteren  Hohlvcne  selbst  anschtoaseu.  Die  Pfropfe  in  den  L^be^ 
venen ,  die  man  in  der  That  bei  Lebcrabacessen  nicht  selten  findet  ,  sind  erst 
secundür  von  letzteren  her  entstanden.  Wir  werden  sogleich  sehen ,  da«6  diew 
Leberabicesse  viel  einfacher  zu  erklären  ^ind. 

Hingegen  kann  doch,  auch  wenn  die  Lungenvenen  frei  sind,  eine  Embolir 
von  Körperarterien  durch  gröbere,  Eiterung  erregende  Partikel  (Statthaben,  wenn 
nämlich  d.as  py^mische  oder  ein  ihm  nhntiches  Gift  auch  tin  den  HerxklaptK'D 
Affectionen  hervorruft,  welche  mit  Bildung  von  Fibrinablagerungen  einhergehen 
(Endocardüis  ulcerosaj.  Gerade  hierbei  fehlen  aber  meist,  wenn  nicht  eine  echte 
Pyämie  vom  Gebiete  der  Körperrenen  her  daneben  vorhanden  ist,  die  groflsea 
Leber  abecesse. 

2.  Die  zweite  Reihe  von  Erscheinungen  ist  bedingt  durch  die  Verschlep- 
pung von  Mikrfjcocceiihäufchen  obnc  das  Vehikel  von  gröberen  ThrombusmaMeti. 
Solche  können  die  Lungeticftpillaren  st^br  wohl  passiren  und  dann  an  verschiedeoen 
Stollen  des  KörperkroislAiifs  in  den  Capillaren  abgesetzt  werden.  Ais  diese 
AblagerungHBtfltten  der  Mikrocoeeen  Hind  gewisse  Organe  durch  (unbekanntif)  Ver- 
hältnisse diHpouirt,  die  wobl  in  circuiatorifieben  EigenthümlicJikeiten  ihren  GruoJ 
haben.  Am  bekanntesten  sind  die  Lcberveriiuderungen ,  die  wir  soeben  schöo 
erwShnt  haben.  Zunflrbst  entstehen  in  der  Leber  kleine  Herde  uin  die  Mikrococcru- 
häufen  mit  eitriger  Zerstörung  des  Pareucliynm.  Dann  können  diese  aber  durch 
Weiterscbreitcu  in  die  Umgebung  und  durch  ConSuenz  zu  sehr  beträcbUichci 
Grösse  anwachsen,  wenn  das  Individuum  nicht  zu  rasch  stirbt. 

Von  anderen  Organen,  iu  welchen  es  zu  grösseren  oder  fmeist^  klfitn-mi 
Abscessen  auf  diese  Weise,  also  durch  Gapillarembolien  mit  infectiöäen  Orgauuflüca 
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TA  h.  ohne  mechanische  Emboluswirkunp),  kommen  kann,  sind  besonders  noch 
Ben  und  Nieren  xu  erwiihnen.  Im  erntereii  ist  oanieutlich  der  rechte  Ventrikel 
daza  disjiooirt.  Femer  k^lnnen  aber  aueb  alle  m^ffücben  aiidrren  Urgane  so  che 
cxetastatischen  Eiterungen  aulVei^ea:  Augi-n^  Kiioeheuniark,  Hirn,  Muskeln,  Milz, 
F'arotis  etc.  In  allen  Rolcben  Herden  kann  mnn  stets  die  Mikiocncceuliaufen  nach- 
'vreigeQf  ebenso  wie  in  denen  der  ersten  Gruppe  und  an  der  primflren  Infections- 
stelle.  Am  besten  ^elin^t  das  bei  den  klein»^ten  Herden,  in  denen  iJie  eitrige 
^hmelzung  noch  nicht  so  weit  vorgescbriiien  ist,  dass  das  Centruro  aufschnitten 
lierauafillll.  Neuere  Prflparat  oiiF^inetlioden  helfen  auch  über  diese  Schwierig- 
keit hinweg. 

3.  Einige  Äffectiouen  kann  man  aber  nicht  durch  iufeotii)se  Capillar- 
«mbolien  genügend  erklären.  Zu  diesen  rechne  ich  die  Gelenkeiterungeu,  bei  denen 
<«  nicht  recht  denkbar  ist,  dass  die  Verstopf uug  eines  kleineu  GeOissabscbnitted 
die  ganze  FIfiche  ^'leicbmässig  in  EntztinduoK  versetzt,  ohne  dass  man  von  Herd- 
crkranknngen  je  etwas  wahrnähme.  Für  solche  dilfuse  TrocesBe  möchte  ich  eine 
Infection  annehmen,  welche  dnrch  vertbeilte,  nicht  in  KlUmpchen  zusammengeballte 
Mikroorganismen  tntsleht,  die  an  jenen  Stellen  zur  Ausscheidung  oder  Absetzung 
laus  noch  nnbrkannten  Gründen)  gelangen.  Eingehendere,  neuere  mikroskopische 
l'nterauchungen    über  Geleakeiterungeu   bei    Fyjimie   wfireu  sphr  erwUuKcbt. 

4.  Von  allen  diesen,  wie  auch  immer  entstandenen  Eiterherden  aus,  kennen, 
ds  die  infectiösen  Organismen  in  ihnen  an  Wirksamkeit  nichts  verlieren,  neue 
ErttzOndungen  etc.  angeregt  werden,  die  man  im  Gegensätze  zu  jenen  secundftren 
«Is  tertiire  Effecte  etc.  bezeichnen  könnte.  Hierhin  gehören  die  schon  erwähnten 
PIcuritiden  und  Phlebitiden  in  der  Umgebung  der  Lungenherde,  die  Peritontliden 
und  Phlebitiden  an  den  Loberherden  etc. 

5.  Endlich  ist  aber  doch  eine  Reihe  von  krankhaften   Er8[?beinungen  zu 

L7Ttthnen,  die    man    nicht    als  directc,  sondern  nur  als  indirccte  Folgen  der  Vcr- 

lififtang    des  Blutes   mit    specitischen  Organismen    anzusehen    bat.     Diese    letzteren 

produciren  ja  gewiss  auch  allerlei  Stoffwechselproductc,  die  fUr  den  Körper  schädlich 

"ind,  und  von  diesen  dürften   einige   Veränderungen  abzuleiten  sein,   welche  schon 

durch  das  Fehlen  der   Eiterung  die  Abwesenheit  jener  epecifischen  Pyümiebacterien 

^ozeigen,   ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  Nachweis  von  Micmbien  in  den  afficirten 

^tteilen  nicht  möglich  ist.    illerhiu  dürften  die  fettigen,  parenchymatösen  Affectiunen 

*Q  rechnen  sein,  die  diffusen  acuten  Nephritiden,  die  sich  öfters  finden.  Ferner 
Gehört  wohl  hierher  das  Fieber.  Ob  der  „Icterus"  der  Pyämischen  durch  Zerstörung 
"'^^11  rotben  Blutkörperchen  in  Folge  solcher  giftiger  Stoffe  zu  erklären  sei  (hSraalo- 
'*^patogener  Icterus),  muss  uoch  dahingestellt  bleiben. 


Aus  diefer  AufzShlung  ergiebt  sich,  wie  mannigfaltig  im  Einzelnen  die 
•^liois:chin  Erscheinungen  der  I*yjimie  sein  können ,  abgesehen  von  den  oben 
^»•wÄhulen  regelmas-^igeren  Symptomen.  Man  iindel  dieselben  in  dieser  Encyclopftdie 
^«i  den  einzelnen  Organerkrankiingen  mit  berücksichtigt. 

Die  Prognose  der  wahren  Pyämie  ist  eine  sehr  schlechte,  eine  Therapie 
^^istirt  niebf.  Hingegen  hat  sich  die  Prophylaxe  um  so  segensreicher  gezeigt.  Das 
^dbere  darnber  findet  man  in  dem  Artikel  Antisepsis.  Weigert. 

PycirthrOS  (ttjov,  Eiter  und  a^:^j;ov,  Gelenk),  s.  Gelenke ntzündung, 
Vill,  pag.  •J*2[). 

Pyelitis  (ttjeXo;),  Pyelonephritis.  Entzündung  dea  Nierenbeckens,  vergl. 
^iereneu  tzüod  u  ug  und   Nierensteine. 

Pygopagus  (vomvj^y  Stelasund  7n^p"jjxi,  leb  hefte),  b.  Missbildungen, 
XlU,  pag.   aiO. 

PylephlebektasJe  {ttiT/.-/},  Thor,  -p/iy  uud  Ia^xo^^  P(ot\a*\ww«^\\.^t>\ti'?,. 
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^BD  die  TbromhoRC  den  Stamm  oder  ein  sehr  groseca,  resp.  das  ganze  Gebiet 
^K  LebeTverzwi-ipungeii  betrifft.  Je  kleinere  Partien  der  Endverzweigungen  jeder 
mite  —  der  Daruiwiirzelii  und  der  Leberftste  —  daher  getruffen  sind,  desto  geringer 
ftisd  natürlich  die  Folgen,  welche  zu  Tage  treten.  In  allen  Fällen  aber,  wo  sich 
ein  Tbrombu<!  an  stellen  entwickelt  bat,  die  für  den  Lcberkreirtlauf  von  Bedeutung 
l^bd,  kummt  es  durch  die  Rtablirung  des  schon  erwähnten  Collateralkreislaul'ea  zu 
^■rm  je  nach  der  Snilicienz  de«  letzteren  beiF^chaflenen  Ausgieiobe.  indem  einer- 
in»  ein  Theil  di-fl  Pfortaderblutes  mit  rmgebnng  der  Leber  in  die  V^na  cava 
f'nf^oi'  geführt  wird,  andererseits  durch  rlie  von  Sappey  navhgewiesene  Verbindung 
eewi^ger,  aus  dem  Gebiet  der  Pfortader  entspringenden,  aber  nicht  durch  die 
llptere  der  Leber  zugefübrten  Venen  mit  den  Lebervenen,  der  Leber,  falls  nur 
^B"  Stumm  der  Vena  poriae  an  der  Kintrittsstelle  in  die  Leber,  verlegt  ist,  nicht 
^Br  die  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  selbst  betrotlen  sind ,  doch 
^bh  eine  gcwisi^e  Menge  Körpervenen-  und  Pfortaderblutes  zugeführt  wird.  Diese 
POgcnannteu  SAPPEv'schen  Venen  sind:  I.Zweige  vom  Ligam.  gantro-hepoticuin 
mam  der  grossen  Magencurvatur  ausgehend.  '2.  Kleine  Venen  vom  Grunde  der 
^■llenblase  zur  l.eber  aufsteigend  und  aus  zwei  Gallt-nblasenvenen  anastoraosirend, 
^Mclie  in  den  rechten  Pfortaderast  einmünden.  3.  Kleine  Vonen  aus  der  Capsula 
GliAj^onii  und  Unigebimg.  4.  Communication  der  Leberveuen  mit  dem  Zwerchfell 
durch    das   Lü/,    Suspensorium,     5.   Communication    mit    der   Nabelgegend  ,    theila 

totalis  durch  das  Lig,  suspenaorium^  tbeila  im  Strange  der  obliterirten  Nabel- 
e  liegend. 
Der  Vergleich  zwischen  diesen  SAPPRT'scben  Venen  und  den  Gefässbahnen, 
bbe  mit  Umgehung  der  Leberzweige  der  Pfortader  das  Blut  in  die  Lebervenen, 
1Pe«p.  die  Verirr  cava  inferior  führen,  zeigt,  dass  sie  sich,  besonders  was  die  unter 
4.  und  5.  Hufgezählten  Möglichkeiten  betrifi't,  mit  einander  decken.  Durch  Eröffnung 

t    grössere  Ausnutzung  dieser  GeHlnsbahneu  wird  also  einem  doppelten  Zweck: 
ICrnflbrung  der  Leber    und    dem  Fortschaffen    des  Blutes   aus   dem  Pfartader- 
gebiet  in  die  untere  Huhlvene,  gentigt. 

Bei  läugt;rem  Besleben  einer   Pfortaderver^topfung  findet  man    die  Leber 

dem  Zustande  der  Atrophie  und  Cirrhose.     In    deu    meisten   Fällen    sind    diese 

anerkrankungen,  wie  schon  oben  gesagt,  die  Ursache  der  Thrombose.   Indessen 

ist  es  nach  Versuchen  von  Charcot,  Gintrac.  Botkin  u.  A.,  als  ob  es  durch 

Unterbindung    der   Pfortader   am  Hilus    zur    Bindegewebsentwieklnng    in    der 

r  kommen  könne.    Allerdings  ist  das  Gleiche    auch    von    der  Abbindung   des 

•tuft  trfioMoc/tu.s  gesagt  worden  ,  so  dasa  man  wohl  annehmen  darf,  dass  hier 

ein  drittes  Moment   mitspielt,    welches    in   den   beiden   Füllen   betroffen  wird. 

sogenannte  gelappte  Leber,   bei  welcher  es  sich  um  Ohturation  der  PfortaderlLste 

soliden,   bindegewebigen  Strängen  nebst  Atrophie  der  umgebenden  Lebersubstanz 

elt,   wodurch   eiu  gelapptes  Aussehen   der   Leber  hervorgebracht   wird,  scheint 

falls    als    primäres    Moment    die    irreguläre   interstitielle    Hepatitis    zu    haben, 

rend  dif  primäre  adhäsive  Pylephlebitis  mit  nachfolgender  Atrophie  oder  narbiger 

nmpfung  des  P&renchyms  das  sehr  viel  seltenere  Vorkommen  zu  sein  scheint. 

Verlauf  and  Symptome.    Die  Entzündung  der  Venenwand  liefert  fUr 

allein  gar  keine  hervortretenden  Symptome.  Erst  wenn  es  zur  thrombotischen 

legung  grösserer  fiefässstrecken  oder  des  Stammes  der  Pfortader  kommt,  treten 

beztlglicbe   Krscheinungen  auf-     Die   Verlegung   kleiner  in    den    peripheren   Ans 

tungen    gelegener   GeftLss»    ist    in    einzelnen    Fällen    von    diarrhÖiHchen ,    sturk 

rigeo,  auch  wohl  blutigen  Stuhlen,  geringerem  Anasarka  und  Ascites  begleitet, 

sich  neben  den  Erscheinungen  der  nrprtlnglichen  Krankheit  einstellen. 

Das  Bild  einer  obtunrenden  Thrombose  des  Stammes  oder  grosser  Partien 

Pfortader  verläuft   fast  wie   das    einer  Cirrhose.    Hier    wie    dort   sind    es    die 

b  dus  Circulationshemmniss  hervorgerufeuen  Staunngserscheinungen,   welche  den 

ptomencomplex  beherrschen.  In  erster  Linie  entsteht  Ascites,  welcher  in  37  Fällen 

ICHH  und  Chvostkk)  nur  5mal  fehlte.   Fir  wächst  in  dem  Verhältniss  rasch, 
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«Is  di«  Pfortader  allmftüger  oder  schneller  verlegt  wird,  uod  ernt^uert  eirb  äcbdl 
Dach  stattgehabter  PiinctioD.  Sodann  kuiimit  die  MJlzsohwellung  (feilte  tuiter 
36  Fftlien  Ömal),  Erweiterung  «ler  Hauclivene»,  Hyperämie  der  Schleimhiiit«;  dti 
Marens  und  Darm»  und  dadurch  bedingte  Blutung  au»  denselben  ,  CAtarrhe  uod 
Diarrhöen.  Die  BtntUD^^en  können  auter  Umständen  sehr  profus  sein  und  sehr  frubt 
auftreten.  Meist  ist  dann  der  Tod  im  Collaps  durch  innere  Verblutung  die  Folge. 

Die  Leber  Ist  meist  klein,  oirrhotinch  oder  atrophisch,  soweit  sie  oekl 
durch  Tumoren  ver^rOssert  ist.  Icterus  ist  unter  28  Fällen  von  FasRiCHS  ur 
4mal  beobachtet,  von  Chvostek  in  8  Fnileo  aber  Imal  und  von  Bambebüeb 
Hugitr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Ks  ist  eiiileticlitend,  daj-s  die  F'iorladenhrümljoec 
höchstens  dadurch  zu  Icterus  luhren  kann ,  dasa  die  Galle  nach  der  Hyporhrse 
von  FReRiCHS  von  den  Gallenoapillaren  in  die  unter  vermindertem  Druck  &teben«j«i 
Lebervenen  tranasudirt.  Weitaus  häuHper  werden  aber  zufällige  Verle^nngren  der 
GallengUnge  durch  Complicationcn ,  resp.  die  Verbindung  mit  dem  cirrbotibcliM 
Process  als  Ursache  anzusehen  sein. 

Der  Process  verläuft  fieberlos.  Da  man  die  Pfortader  wegen  ihrer  ver- 
ßteckten  Lage  nicht  durchfühlen  kann,  so  sind  wir  als  Merkmale  auf  den  NaebRBi 
des  Ascites,  des  Milztumors,  der  Venen^tauung  am  Bauche,  die  Blntungen  uod 
Symptome  des  Magondarmcatar''bs  angewiesen. 

Schmerzen  sind  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden.  Nur  <lis 
plötzliche  Auftreten  einer  Thrombose  macht  sich  zuweilen  durch  Schmerlen  is 
der  Lebergogend,  vornehmlich  am  Ililus  Venae  portarum  geltend.  Im  weitem 
Verlauf  stellt  sich  dann  rasche  Abmagerung,  Kräfteverfall,  Oedem  der  unterrn 
Extremitäten   und  schliesslich   der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  ist  keinem wej^s  leicht.  Sie  ist  tlberhaupt  nur  dann  ia 
Krwägung  zu  ziehen,  wenn  die  oben  angegebenen  Symptome  in  ihrer  Geaammtheil. 
namentlich  aber  ili-r  starke  Ascites  und  die  Darmblutungen  vorhanden  siud.  ludifä^en 
handelt  es  sich  auch  dann  immer  noch  darum,  ob  man  es  mit  einer  Prortadertbromboir, 
einer  adhäsiven  PylepLlebitia  oder  einer  Cirunlationsbehinderung  aus  anderen  Trsacbea 
(Tumoren,  Cirrhose^  Syphilis  etc.)  zu  thuo  hat.  Au  sichersten  wird  m;m  die  Diagoa« 
immer  dann  stetlen  könneu,  wenn  die  gedachten  Symptome  plötzlich  oder  doch  fs»i 
plötzlich  auftreten,  In  allen  anderen  Fällen  wird  es  immer  der  sorgftlltig&ien  Diffr- 
rentialdiagnose  bedürfen,  in  manchen  eine  sichere  Diagnose  Oberhaupt  nicht  möf^licb 
sein.  Die  von  Rambkrukk  gegenüber  der  Cirrhose  im  ersten  ßtadium  urt^irtr 
geringere  Vergrü^seiung  und  Härte  der  Leber,  sowie  die  von  FHERiCHi^  boh&upti^e 
sehr  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  nach  der  Punclion  halten  wir  für  krneswtfri 
zuverlässige  Momente, 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  kurzer,  nach  Tagen  oder  Wocheu  läbleader- 
Nur  in  Ausnahmefällou  ist  eine  monate-,  ja  selbst  Jahrelange  Dauer  beobachtet  wordm- 

Die  Prognuse  ist,  wie  bereits  erwähnt,  immer  tödtlicb.  Der  Aiisieatif 
wird  theils  durch  das  Grundleiden,  theils  durch  Coiuplicalionen,  vor  Allem  di^ 
mit  der  Länge  der  Zeit    fast    ausnahmslos    sich    entwickelnde  Peritunitis    bewtffei- 

Die  Therapie  ist  dem  Uebel  gegenüber  machtlos  und  kann  sich  i»ir 
symptomatisrh  verhalten  (s.  auch  Cirrhose). 

Eitrige  Pfortaderentzündung,  Pt/lcp/t/ebitia  .-tt^/puraO'va, 

Der  Entstehungsgaug  der  eitrigeu  PfortaderentzUnduDg  ist  denielbe  wie 
der  jeder  eitrigen  Phlebitis.  Sie  bildet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lit!- 
Fortleitung  eines  eitrigen  Processes  der  Nachbarschaft  auf  die  Venenwaml,  ? 
durch  directe  traumatische  Läsion.  TS.  den  überall  citirtcn  Fall  von  Laubrcv,  d 
dem  eine  verschluckte  Fischgräte  die  Magenwand  und  den  Kopf  des  Fancre« 
durchbohrte  und  eine  eitrige  Entzündung  der  Vena  niPUfiUencn  supt^rior  nuJ 
später  dos  Pfortadcrstainmcs  bewirkte.)  Ferner  durch  eitrige  Entzüridunp  der  Nabel- 
veoe  mit  Uebergaug  auf  die  Pfortader  durch  Unterbindung  den  NubeUlraiigc«  bei 
Neugeborenen.  Fortgepflanzt  wird  die  eitrige  Pylephlebitis  entweder  durch  O»- 
tinaität  oder  durch  Embolie  eitrig  geschmolzener  Thromben. 
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^*  Das  eigeDtlicbe  Feld    tUr    die   Entstehung:    eitriger  PfortaderentzUndnogen 

geben  daher  die  Entzündungen,  resp.  Vereiterungen  derjenigen  Organe  ab,  in  deren 
Bereich  die  Wurzeln  der  IMortader  entstehen.  Es  sind  liier  anzuführen  :  Typblitis, 
Proctitia,  GeschwUre  im  Blinddarm,  Uickilarm  und  Rectum,  Eiierungeu  im  peri- 
iotestinalcn  Gewebe.  Seltener  ninimc  der  Procesa  von  den  ^rösÄeren  Organen  der 
Banchböhle  seinen  Auiigang,  so  vom  Magen  (Rkistowe  und  Chvostek  sahen  die 
Tbrombuse  von  einem  runden  Magengeschwür  fortgepÜanzt) ,  von  Milzabscessen, 
von  i'ancreasvereiterungen ,  von  vereiterten  DrUaen  an  der  Porfa  hepatia,  und 
endlich   tiudet  man  ganz  selten   Leberabsceeae ,    auch    vereiterte  Echinucoccussäcke 

t  Ursachen  einer  Thrombose  der  LeberSste  der  Pfortador. 
Da  die  eitrigen  Thromben  eine  grosse  Neigung  haben  zu  zerfallen  und  zu 
bröckeln,  so  werdt-n  eine  grosse  Zahl  maligner  Emboli  in  die  Leber  verschleppt. 
n  tindet  dieselbe  in  Folge  dessen  mit  kleineren  und  grt^seeren  Infarcten  und 
Abscesaen  durchsetzt  und  das  ganze  Organ  wird  dadurch  weich,  schlafT,  blutleer 
and  vergriiasert.  Die  Absceasß  sind  immpr  rcconter  Natur,  ihre  Höhle  iat  unregel- 
mftseig  und  zottig  mit  mi.säfar biger,  eitrig  inßltrirtet'  Wand,  welche  aus  verändertem 
Lebergewebe  besteht. 

^In  den  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  finden  aieh  ebenfalls 
le  embolischen  Massen,  auch  wohl  Eiter  und  Jauche.  Ibre  Wand  Ist  an  diesen 
Heu  eitrig  infiltrirt  und  ulc/;rirt. 
M(ia?4tasfn  in  andere  Organe  kommen  selten  vor.  Ein  müssiger  Milz- 
Inmor  ist  in  der  Regel  vorhanden.  Die  wiederholt  beobachtete  eitrige  Peritonitis 
kann  sowohl  Folge  des  ursprünglichen  Krankheitsprocesses  als  der  Pfortader- 
throtnboae  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Äusseren  Erscheinungen  einer  eitrigen 
PfortaderentzOndung  decken  »ich  fast  vollstilndig  mit  denen  der  Leb  er  a  bacea  se 
(8,  diese).  Eine«  der  ersten  Symptome  ist  der  Schmerz  ,  welcher  entweder  diffus 
oder  an  bestimmten  Stellen  locslisirt  auftritt.  Dann  kann  man,  je  nach  dem  Sitze 
d«a  Schmerzes,  eine  annähernd«  Bestimmung  des  ergriffenen  Theils  treffen.  Im 
Epigastrium  wQrde  er  auf  den  Pfortaderatamm,  im  rechten  Hypochondrium  auf  die 
Le  her  Aste ,  im  linken  auf  die  Milzvene,  in  der  lleocöcalgegend  auf  die  IVna« 
colicae  dextrae  elc.  deuten.  Wir  halten  diesen  Hinweis  aber  keineawega  fUr  sicher, 
da  an  allen  den  genannten  Stellen  auch  aeeundärc  Embolien  entstanden  sein  können 
nnd  der  uraprtlngliche  Thrombus  an  einer  ganz  anderen  Stelle  sitzen  kann.  Leber 
und  Milz  i^chwellen  in  der  Hegel  bald  an  und  es  entwickeln  »ic*h  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  in  der  betreffenden  Gegend.  Es  hängt  dies  bei  der  Leber 
TOD  der  Anzahl    der  Infarcte  und  Abscesae,  die  sich  in  ihrem   Parenchym    bilden, 

«i    der  Milz    von    dem  Grade    der  Blutstauung    in    der  Pfortader,    reep.   von    der 
jkrotbilduntr     und    septii^chen  Perisplenitis    ab.     Ist    ein    alter    Milztnmor ,    eine 
ronische   Verdickung    der  Milzkapsel    etc.    vorhanden,    so    kann    natflrlicb    kein 
beträchtlicher   Milztumor    zur  Entwicklung  kommen  (s.  Milztumor). 

^Eine  wichtige  Begleiterscheinung  der  eitrigen  Pylephlebitia    iat    das    con- 
nt  vorhandene  Fieber,  welches    durcliaus   den  Charakter    des    pyäniischen    hat. 
Fröste    wechseln    mit    daniuf  folgendem  Seh  weiss    tind    Hitze    in    unregelmäsaigem 

fpaa,  selbst  mehrmals  tilgltch  auftretend.  In  der  Zwischenzeit  besteht  ein  geringeres, 
jr  niemals  ganz  fehlendes,    bei  längerem   Verlauf  einen  remittirendeu  Charakter 
lehmendes  Fieber,   Der  Puls  geht  bis   llü — 120  in  die    Höhe. 
Icterus  iat  faat   immer  vorhanden.   Entweder  ist  es    ein    echter  Stauunga- 
iclerua,  sei  ea,  dasa  er  durch    die    ursärhlichen  Momente    der  Pylephlebitis ,    oder 

tLuufe  derselben  hervorgerufen  ist  fCompresaion  der  Gallcngänge  durch 
eeesse,  durch  Steine,  durch  DrasenRchwtdlung  und  Vereiterung  ete.),  oder  er 
wie  in  anderen  Füllen  von  Septämie,  ein  bämutugener  Icterus  (s  Qelbsucht). 
Diarrhöen  sind  häutig,  weniger  oft  kommen  Darmblutungen  vor,  welche  durch 
die  Rüi'kstanung  dea  Blutea  liervorgerufen  werden.  Der  Ascites  pflegt  minder 
8tnrk  ,  keinesfalls  so  stark  wie  bei  der  gewöhnUcheu  Pfortaderthrombose  zu  sein. 

RwlKnoycIopildia  dnr  gee.  Ileilknnde.  XVI.  9.  Aufl.  19 
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Dagegen  findet  man  viel  häufiger  eitrige  Peritonitis,  die  dann  durrh  dii 
Grundleiden  oder  die  secundüren  Leberabäcesse  etc.  entetebt.  Sehr  scboell 
kumiut  es  zu  starker  Prostratioo,  eventuell  Somnolenz  und  Delirien ,  die  d«Q 
letalen  Ausgang  einleiten. 

Diagnose.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  <Ur 
genannte  Symptomencomplex  in  seiner  Gesammtheit  besiebt  and  anderweitige,  u 
Verwechslung  ftlbrende  Momente  absolut  auszuscbliessen  sind.  Zu  letzteren  geb&rcn 
die  EndocordüU  ulcerosa,  die  Myocnrditis  acuta,  allgemein  py&miscfae  Proeeue, 
die  suppurative  Hepatitis,  die  einfachen  LeberabRcesfM).  Cuvostek  legt 
Ge'wicht  auf  da«  Verhalten  der  Milz,  welche  bei  pyämiBcben  ZufitAnden  nur 
anwachsen  soll  und  erst  durch  Metastasen  in  dieselbe  gross  und  nchmerzbaft 
wflhrend  sie  bei  der  Pylephlebüia  suppurativa  sehr  rasch  bedeutend  anschwelle, 
aber  nur  eeltcii  Metastasen  zeige.  Wir  können  dies  in  dieser  Weise  nicht  zogebcft. 
In  den  meisten  Fällen  wird  die  Diagnose  einer  eitrigen  Pfortaderentzünduag  dock 
nur  als  WalirBcheinlichkettsdiagnose  gestellt  werden  können ,  und  man  »oUte  immer 
bedenken,  das»  viele  scheinbar  richtig  gestellte  Diagnosen  doch  nur  durch  Zufall 
bewahrheitet  werden. 

Die  Dauer  beträgt  von   wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren    Wochen. 

Die  Prognose  ist  letal  Kinen  von  Chvostkk  angeführten  Fall,  in 
dem  es  sich  augeblicb  um  eine  gebeille  eitrige  Pylepblebitis  des  Stammes  und  der 
Leber&ste  mit   Leberabi^cfssen   bandelte,  kann   ich  nicht  anerkennen. 

Die  Therapie  kann  auch  in  diesen  Fällen  nicht  über  eine  tm 
symptomatische  hinausgehen. 


Der  Vollstündigkeit  halber  sei  hier  noch  angeführt,  dass  man  auch  tob 
einer  chronischen  Pylephlebitia ,  d.  h.  einer  Verknöcheruug  und  Verkalkung  der 
Pfortader  spricht.  Es  bandelt  Bicb  dabei  wesentlich  um  eine  Einlagerung  vn 
Kalkaaizen,  reap.  Kalkplättchen  in  die  Intima  der  grösseren  Aeate.  Kliniseh  bat 
der  Proceaa  noch  insofern  ein  Intercflse,  als  er  mit  der  Zeit  theils  durch  Starrheit 
der  Wandungen,  theils  durch  Verengerung  des  Lumens  zu  Stauungen  im  Wunal- 
gebiet  der  Ffortader  führen   kann. 

Rupturen  der  Pfortader  sind  in  seltenen  F&llen  beobachtet  worden.  & 
sind  6—7  derartige  Fälle  von  Schenk,  Welli,  Fberk'HS  ete.  befichnebea. 
Als  fremde  Körper  bat  man  Fischgräten ,  verschluckten  Draht  (s.  oben)  taA 
Gallensteine,  als  Parasiten  das  hiatoma  hepaticum  in  der  Pfortader  gefunden 
(b.  d.   V,   pag.   415). 

Literatur:  Frericha,  Klinik  der  Leberkrankh.  —  Sc  h  u  p  p  el .  Krankh  dar 
Pfortader.  v.  ZieinHMn's  Eaudb.  der  spec.  Patliol.  nnd  Tlier.  VIII,  2,  1,  pag.  '^»39  ff.  — 
Quincke,  Krankh.  der  G  «fasse  v.  Ziemssiu's  Handb.  elc.  Spt.  —  C  h  v  o  s  t  e  k.  Knakk 
der  Pfotiader.    Wiem^r  Klinik.  1882.  Helt  3.  Siehe  dort  die  aust'übrliche  Literatur. 


Evald. 
PylOrUS,   a.   Magen,   Xil,  pag.   388. 

Pyogenie  Mov  und  y^vc^k;),  Eiterbildung;  vergl.  Entzündung.  VI, 
pag.   32  ä. 

PyOC6ph£LlUS  (:T-yjv  und  xs^xX:^},  Eiteransanimlnng  innerhalb  der  Sofaldet- 
bOhle  oder  in   den   Hirnventrikeln. 

PyOCyänin  (von  tt^ov,  Eiter  and  xuavoc,  blau)  ist  von  Pordos  der  Mim 
Farbstofl*  genannt  worden  ^  welcher  die  nicht  seltene  Blaufärbung  des  Wund- 
eiters  bedirigt  und  »ich  hauptsäcbtich  an  dem  Verbandzeuge  der  resp.  eitend« 
Wunden  bemerkbar  maclit.  Die  bläuUch  aussehenden  Verbandstücke  werden  ii 
Wasser  macerirt»  aue  letzterem  der  Farbstoff  durch  Schütteln  mit  Gbloroform  i» 
dieses  übergeführt  und  der  Chloroformlösung  wieder  durch  nait  Schwefelsftitre  ■l^- 
gesSuertes  Wasser  entzogen ,  wobei  die  Läsung  derselben  roth  wird ;  mit  BifTt 
neutralisirt,   wird  die  Lösung  wieder  blau  und  giebt  beim  Schütteln  mit  Cblorofon 
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aa  letztereä  den  Farbstoff  ab ,  der  beim  Verdunsten  des  Chlorofurms  in  kleinea 
bUaen  Nadeln  auHkryutaUtairt.  FORDOS  bat  schon  beobacbtet,  dass  die  Farbe  dieser 
Rrystalle  nicht  selten  in  Grfln  Übergebt  ^  wie  auch  schon  in  dem  Verbaudzen^e 
%b  und  zu  ein  Ueber;e;».ng  von  BJau  in  GrUo  Btattfindet.  Die  Krystalte  sind  in 
Wasser,  Alkohol  und  Chloroform  leicht,  iu  Aether  schwerer  löslich.  Die  blaue 
Chloroformlösun^  wird  bei  längerem  Stehen  grün,  zumal  wenn  das  Chloroform 
nicht  ^anz  cbemiHch  rein  ist;  Zusatz  von  Aether  Iftsst  die  blaue  Farbe  wieder 
auftreten,  dabei  ist  aber  ein  Theil  in  einen  gelben  FarbstofT  umgewandelt,  der  in 
den  Aether  überseht,  Pyocanthin  oiler  Pyoxanthose  genannt  und  schwerer 
löslich.  Die  Lösung  des  bl;iueii  KarbstofTes  wird  durch  Chlor  entfärbt,  durch  Säuren 
geröthet ,  durch  Alkalien  gebläut,  verbftlt  sich  also  in  dieser  Beziehung  dem 
Lackmus   analog. 

LüECKE  hat  zuerst  1862  den  wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Farbstoffbildung  unter  dem  Einfluss  lobender  Organismen  kleinster  Art,  der  soge- 
nannten farbstotTbiliienden  Baclerien ,  ststtfindct ,  dass  sich  specifische ,  an  sieh 
farblose  Bacterien,  früher  Vibrionen  genannt,  stuts  im  blauen  Wundsccret  finden  und 
dass  dieselben,  auf  anderen  ^ewöhiitirben  Eiter  verpflanzt,  ehenlalls  Hläuung  des- 
selben bewirken.  Zur  Ketndarstelluag  emplieUU  LuKCKEdie  Verban<]st[lcke24  Stunden 
lang  in  dönnem  Weingeist  zu  maceriren ,  von  der  abtiltrirten  ,  meist  grünlich  er- 
scheinenden Lf^sung  den  gn'^ssten  Tbeil  des  Alkohols  schnell  abzndestilliren ,  'leo 
Rest  heiss  zu  tiltriren,  das  grüne  Filtrat  im  Kolben  mit  wenig  Chloroform  zu 
»chQtteln,  die  klar  abgehobene  Chloroformlösung  tropfenweis?  mit  sehr  verdünnter 
Schwefelsäure  bis  zur  dentlicben  Röthung  zu  versetzen,  die  über  dem  Chloroform 
sich  abscheidende  schön  rotbe  witsftrige  Schicht  vorsichtig  abzuheben  nml  unter 
Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  solange  Aelzbnryllösung  zuzasetzen,  bis  die  Flüssig- 
keit wieder  blau  wird,  zu  Hitriren,  mit  Wasser  auszuwaschen,  die  blauen  Filtrate 
wiederum  mit  wenig  Chloroform  zu  schütteln  und  die  blaue  Chloroformlösnng  an 
der  Lnfi  verdunsten  zu  lassen.  Die  so  erhaltenen  blauen  Krystalle  sind  luftheständig, 
schmelzen  beim  Erhitzen  und  zersetzen  sich  weiterhin.  Weder  Alaun  uoch  neutrales 
Bleiacetat  (Bleizucker/  fflilen  de»  Farbstoff  aus  seinen  Lösungen.  Durch  starke 
Sturen,  zumal  beim  Erwarmen,  wird  der  Farbstoff  verändert  und  zerstört,  in 
verdünnten  Sturen  ist  er  ziemlich  bestflndig.  In  unreinen  wüssrigen,  alkoholischen 
oder  Cbloroformlösungen  erfolgt  auch  alsbald  eine  Zerlegung.  Entzieht  man  der 
Chloroformlösnng  den  Farbstoff  durch  wäsarige  Alkalilösung,  so  färbt  sich  letztere 
nach  GiKARü  violett. 

Reducirende  Mittel,  z.  B.  Bcbwefeloatriuni  bei  Luftabscbluss  entfUrben  die 
blane  Lösung  des  Pyocyanin,  durch  Schütteln  mit  Luft  wird  die  farblose  Lösung 
wieder  blau. 

Literatur:  Fordos,  Compt.  renff,  de  Vacad^mU  d«  aciMcts  de  ParU.  LI, 
pag.  215  nnd  LVI.  pag.  1128.  —  A.  Luecke.  Archiv  f.  kUn.  Chirurg.  III,  pag.  135.  — 
Girard,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  VII,  pag.  3S9.  I.  Munk. 

PyokolpOS  (-lov  und  z.ö>zoi;J,  Eiteransammlung  in  der  Scheide;  PyOmßtra 
(xOov  und  (^^JTix)  im  Uterus  (^vergl.  Htmatometra);  PyOnCphrOSiS  (ttjov  und 
^p6;)  in  den  Nieren  (vergl.  Niereuabscess);  PyOphthalmUS  (zOov  und 
d^^Xoö;)  im  Auge  (—  Hypopyon)j  PyOSStlpillX  (ttOov  und  ^iXT^iy;)  in  den  Tuben. 

PyopneumOlhoraX   SUbphrenJCUS,8.  unter  Pneumothorax. 

Pyorrhoe   (xOov  und  petv,  flieasen),  Eitertluss,  eitriger  Catarrh. 

PyOthOraX  (T^iov  and  duipa^,  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle; 
B.  Brnatfellentzündung,  III,  pag.  474. 

Pyramiden,  a.  Gehirn  (anatomiacb),  VII,  pag.  638;  PyramJdenbahn, 

B.   Gehirn  (phvsiulogiBch),   Vil,  pag.   664  ff. 
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PyraWärthin  NiederOsterreicb,  Vj^  Stunden  von  den  EiaenbAhnstttiom 
Oftoserndorf  und  Wolkeredorf,  bat  eine  reine  Eisenquelle  von  folgender  ZasaaiMa- 
eeiiung  in   1000  Theilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures    Hisenoxydul 0'113 

Schwefelsaures  Natron 0*253 

_  Doppeltkohlensauren   Kalk 0'212 

■  DoppeltkohfcnsBurefl  Natron 0478 

■  Doppeltkoblenauuro  Magnesia 0*267 

■  SuQinie  der  festen  BeHtsiudtbeile 1639 

W  Freie  Kohlenafture 428  Ccm. 

^  Das  Wa8f»er  wird  getrunken    und  gelangt   sowohl    in  Wannenbildeni  t\i 

in  einem  Schwimmbassin  zur  Benutzung.  Die  Cureinricbtungen  sind  recht  gut, 
ilie  Luft  milde.  K. 

Pyrenäen-Schwefelthermen.  Die  Schwefeltbermen  der  Pyrenlen  M 
zum  Theil  altberUhmti»  BftdtT  und  die  Indinationen  itir  dieselben  weit  aase:edehnt  worden 
und  nioht  iillein  tonangebend  für  die  ScliwefelwasstT,  sondern  auch  theilweiae  fQr  die 
Thi^rmen  im  Alli^emeineti  geworden,  da  in  Frankreich  medicinisehe  AutoritAteo  entea 
Range»  v^on  jeher  eich  mit  der  baloeotherapeutiscben  Behandlung  chronischer  Rruk- 
heiten  befa8St  haben  und  die  Schwefeltbermen  anderen  Mineralwässern  in  Frankrciek 
vielfach  vorgezogen  wurden.  Wegen  dieses  Vorzuges,  wegen  ihrer  La^e  nod  ihrer  dH- 
mischen  Eigenschaften  bedürfen  diese  Thermen  einer  besonderen  Besprechung,  auf  velelie 
bei  den  einzelnen  Badeorten  zum  allgemeinen  Verstflndniss  hingewiesen  werden  «olL 

Zwei  Oranitaxen ,  die  eine  von  Cap  Croux  im  Osten,  die  andere  vm 
Fuimterrabia  im  Wenren  gegen  die  Mitte  laufend,  bilden  analog  der  orographiselMi 
Contigiiration  das  ÜAupigerippe  des  Pyrenäenzuges;  ihm  sind  die  metamorplm 
Schiefer-  und  Grauwackensteine  und  diesen  die  Kreirle-  und  Kalkgebiete  in  ?■• 
flchiedener  Mäohtigkeit  aufgelagert.  Die  krystallinischen  Massen  treten  ttbrigeu 
hier  und  dort  iiigeliirtig  hervor,  so  z.  B.  in  der  Gruppe  N^oavilte  bei  Bart^ 
die    zu  einer  Höhe  von  3000  Meter  emporsteigt. 

Aus  dieser  geologischen  Contignration  der  Pyrenften  ersieht  man,  dta 
hier  die  Bedingungen  iuT  Bildung  von  Schwetellebern  und  von  Hj  S  nicht  (th\m, 
denn  auch  in  krystallinischen  Gebifden,  in  denen  es  in  der  Regel  an  organiscbes 
Resten  fehlt,  kfinnen  Schwefelverbmdungen  vor  sich  gehen,  wenn  Tagewasser  «v 
benachbarten  sedimontiiren  (>ebilden  oder  aus  Dammerdc  ihnen  organische  Stoff« 
zufahren  Die  Gegenwart  der  B  ari-g ine  (vergl.  diesen  Arlikel)  in  diesen  Thermet 
weist  die  organische  Substanz  in  Auttosung  nach.  Aus  diesen  Verhilltnisäen  ergifbt 
sich,  dast^  die  bekannte  FüNTAN'sche  Eintheilung  der  Schwefelwasser  in  ursp  rdif- 
liche  und  natürliche  {natureUes  ou  primordialem)  ^  wozu  er  vorzo^wetie 
die  Pyenäenthermen  zählt,  und  in  zufällige  (accidentelles  oh  par  dk- 
cotnposittonj  in  chemischer  Hinsicht  keine  durchschlagend  richtige  ist;  ancb  ftr 
die  therapeutische  Wirknng  kommt  e^  nicht  darauf  an,  in  welchen  Erdschichtet 
die  Schwefel  Verbindungen  und  Zersetzunj^en  vor  sich  gt^hen ,  sondern  ob  (Jm 
Wasser  diejenigen  Stoffe  entbttit ,  welehe  dpm  Arzt  für  sein  Handeln  wichtig  «^ 
scheinen.  Somit  wird  die  F^ONTA^'acbe  AnesiehC  biufflUig ,  doss  die  BOgenaurtcB 
urfprUnglichen  Schwefelwasser  sich  durch  eine  besoudere,  höhere  Wirkung  („Vir- 
tualit^  d'action")  vor  den  sogenannten  7,ufätligen  auszeichnen,  weun  diese  aock 
weit  mehr  geschwefelt  seien :  diese  „Virtualite  d'action".  die  etwas  spiritistiM^ 
klingt,  ist  von  anderen  Verhältnissen  abhängig,  auf  die  wir  später  znrUokkomoco 
werden.  Dass  die  sogenannten  ursprünglichen  Schwefeltbermen  ,  die  sich  also  ii 
tieferen  Schichten  bilden,  vielleicht  constantere  SchwefelverbinduDgeD  e&thitttt* 
als  die  sogenannten  zufälligen,  mag  das  allein   Richtige  joner  Ansicht  sein.*') 

•)  l)a«s  IleHft  nur  die  gehalllich  achwacheu  Schtfofelqüelleu  der  Pyruni^n.  nüi 
einigen  Ruderen  in  der  Schweiz,  v.w  d«n  Schwefi^I wassern,  nnd  dio  stark  ge»chirefeU«a  kiJtd 
nnd  theilfi  auch  warmen  deutachen  nnd  nne^ariEchen  Quellen  zu  den  Kochaals-  and  «nüfS 
älineral wassern  zählt,  entbehrt  jeder  Begründung. 
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metsten  Pyrenüenthermen  haben  eine  hohe  Lage^  von  222  — 1250 M., 
<lie  unzweifelhaft  bei  manchen  krankhaften  Zuständen,  nameutUch  der  HespirationB- 
orf>ane,  des  Lymph-    und   NervensyMtems  von   grosser  Bedeutung  ist^    sie  sind    als 
Höhencurorte  mit  MineraIwSgeern  anzugehen.  Wir  betrachten  die  hohe  Lage  dieser 
-uod  anderer  Bäder     als    einen    der    Factoren ,    die    ihre    Wirkung-    mitbestimmen, 
^lein    keineswegs   als  den  alleinigen.     Abgesehen  von  den  zahlreichen  FHllen  ,    in 
-welchen  an   irgend  einem  Orte  die  versandten   Wasser  dieser  Gruppe  in    Ähnlicher 
'Weise  wie   an  der  Quelle  seJbst  sich    heiUatn   erweisen ,    sehen    wir   von    anderen 
£chwefelwfi6Bern ,     die  in  mittlerer  oder  sehr  geringer  Hohe  liegen,    bei  ähnliülier 
chemischer  Constitution    ähnliche  Wirkungen;    von    franÄÖaischen    Schwefel  wassern 
fahren    wir    nnmenilich    St.   Honorr  an,    welches    bei    272    M.    Höhe    mit   der 
SourceVieille  von  E  a  u  i  -  B  on  ii  es  (748  M.)  bei  Catarrhen  der  Kefpirations- 
organe  bedeutend  cuncurrirt;    ferner  Marlioz  bei   Aix-les-Bains,    258  M. 
hoch,    welches    mit    der  Rai  lli  i*  re- Que  lle  von    Cauterets    (932    M.i     und 
mit  Eaux-Bonnes    (743    M. )    die    gtlnstige    Wirkung    thcilt.     Um    nur    zwei 
Schwefelquellen   in  Deutschland    zu    nennen^    die    allerdings    keine  Schwefelleber, 
wohl     aber    einen    bedeutenden    Oebalt    an    H >  S    enthalten ,    so    sehen    wir    von 
Weilbach  (137  M.)  und  dem   alten  Trinkbrunnon  und  der  WaM*[uelle  L a n  ge u- 
brücken  (^142*9  M.)  ähnliche  Wirkungen  in  den  genannten  Afiei^tionen.   Uebrigens 
ist  die  Frage,  ob  der  Schwefel  eines  MineralwaHsert)  theilweise  an  Alkali  gebunden 
int,    für   den  Chemiker  oft  pobwer  zu  beantworten.     Auf  der  anderen  Seite  fftUen 
hl   den   PyrenÄenbädern   viele   unffUnstige    klimatische   Vt-rhältnisse    auf,    für    deren 
Detail    wir  auf  die  l>are!ellung  der  betreffenden  Curorte  verweisen  ;  iittinentlicli  die 
Uglichen    brüsken  Scbwankungeu  der  Temperatur,    welche  den  wohltbütigen  Ein- 
flu88  der  hohen  Lage  vermindi^rn  dürften^  und   •iennocb  sieht  man  liäullg  günstigen 
Ciirerfolg.   Wir  lernen  ferner  aus  genau  Citnlrolirten  FftHen  von  ausgezeichneten,  an 
Ort     und  Stelle    seit  Juhren    beschäftigten  Aereten,    dass    oft  bei  geringen  Unter- 
schieden  in  der   Höhenlage  eine  Therme  eine  lieiitlioh  «iifregendo^  die  andere  eine 
beruhigende  Wirkung  ausübt,  was  wir  ohne  weiteres  nn^l  olmp  eigene  Beobachtung 
nicht   in   Abrede  stellen   dllrfen.   Es  mtlssen   also  hier  noch  andere  Verhältnisse  als 
Möhcnlage    und    klimatische  Einflüsse    mitwirken    and    diese    sehen    wir    in    der 
cliemischen  Conslitmion  dieser  Thermen  mitbedingt,  ohne  damit  dem  französischen 
Subtilismus   in  dieser  Beziehung  Vorschub   leisten   zu   wollen. 

In  unserem   IrUberen  Versurhe,  die  gesjimtnteu  Schwefelwasser  in  balneo- 
tfaerapeutischer  Beziehung  zur  leiehtereo   l'ebersicht  für  den  Praktiker    zu    classi- 
Gcireu .   haben   wir  die  Pyrenäen-Thermen,   mit  dem  im  mittleren  Frankreich    ge- 
legenen   St.   HoDorä,  zu    einer    besonderen   Gruppe    vereinigt    und    sie    die    der 
So  b  w  efelnatrium- Wasser  genannt;  dieselbe  zeigt  uns  schwach  mineralisirte 
Wasser    (von  208 — 571   festen  Besrandtheilen    anf    10.000)  ,    welche    meist    aus 
IcrygtaUinischem,    seltener    aus  Kalkgestein    entspringen ,  durchgiingig    von    hoher 
Temperatur    (von  32^76°  C.)    und    hoher    Lage    (bi^     1250    M.j ;    durch    diese 
Eigenschaflten   nühern  sie  sich  unzweifelhaft  den  indifferenten  Thermen,  mit  denen 
Bie   auch  In  therapeutischer  Beziehung  viele  Berührungspunkte  haben.  Der  Schwefel 
iD   ihnen  ist  hBupt*<aehlicli   an   Natrium  gebunden,  ru  sehr    variabler  Monge  — 
von  0-12   (Amrlie)   bis  077   (Luchon)   io   10.000  Th.;    H3  S   ist    kaum   in  diesen 
Thermen  vorbanden    und    entwickelt    sicli    erst    spurweise    durch  Zersetzung    des 
Scbwefelnatriums,    wozu    alte  Bedingungen    gegeben    sind.   Ausser   dem  Schwefel- 
natrium enthalten  sie  einen  geringen  Antheil    von  Kochsalz,    schwefelsauren    und 
kohlensauren  Salzen,  mftist  relativ  viel   Kieselsäure    und    den  Silicaten    von  Kalk, 
Magnesia,  Natron,  Thonerde,  endlich  von  organischer  Substanz  fBairgine). 

Heber  das  bekannte  PhÄnomtn  des  Weiss  Werdens  (blauchimentj 
einiger  dieser  Wasser  (hauptsäcblirh  in  Luchun  und  Ax)  sind  manche  Erklänmgen 
gegeben  worden;  unler  Anderra  schrieb  man  duaselbe  dem  Poberschnsä  von 
Kieselsäure  zu ,  der  das  Schwefelnatrium  zersetzen  soll ,  wodurch  unter  Zutritt 
VQü  Luft  Schwefel    aus    dem  »ich    bildenden  Hj  S    ausgeacVvcAen  N««.t^^.    "^w.w^s 
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hat  neue  Untersuchungen  tlber  dieses  WeisBwert^en  angestellt  (Jahresbericht  der 
ges.  Med.  IfiSl,  Bd.  I,  pag.  513^  and  gefunden,  dass  dasselbe  erzeugt  wird 
durch  einen  Zueatz  von  gewöhnlichem  Wasser,  in  dem  Sauerstoff  und  KohtensilDra 
aufgelöst  sind,  zu  dem  Mineralwaseer ;  das  MonosulphUr  wird  dadurch  in  Sulpbbydrat 
und  dieses  mittelst  des  in  der  Lösung  vorhandenen  freien  Sauerätnffes  in  Polrsalpliftr 
verwandelt;  eine  Zumischung  einer  zweiten  Menge  kohlensäurehalligen  Wanar« 
genügt  dann ,  um  das  Weisswerden  des  Schwefelwassera  hervorzubringen ;  die 
Hjüfte  des  Schwefcia  wird  frei  und  bildet  eine  Schwefelmilch,  die  das  Weisswerdtti 
veranlagst.  Aus  dieser  Erklflrung  geht  hervor,  dass  das  Weiaswerden  gewisser 
Bäder  in  Luchon  und  Ax  auf  künetlicbem  Woge,  durch  Zumischung  von  gewöhnlichem 
Wasser  geschieht,  und  wird  dflSPeUie  auch  in  anderen  Schwefelbädern »  die  ein« 
ähnliche  Zusammensetzung  haben,  bewerkstelligt  werden  können.  Es  tindet  aber 
auch  anderwärts  statte  wenn  zu  gestandenem  Schwefel  wasser,  das  sobon  Sauerstoff 
aufgenommen    bat,  frisches  zugolassen  wird. 

Die  Hauptreprftseotanten  dieser  Gruppe  sind:  Bagneres  de  Lacbon, 
Bar^ges,  Cauterets,  St.  Sauveur^  Le  Vernet,  A  m^li  ele  s- Baintf 
Kaux-Bonues;  das  Specielle,  namentlich  auch  in  Beiug  auf  Therapie,  liefn-n 
die  betreffenden  Artikel. 

Einige  wenige  Schwefel  wasser  der  Pyrenäen  sind  kalt  oder  doch  nur  Isq, 
unter  andern  Marlioz. 

Durch  die  sogenannte  ThermalBtrasse,  die  von  Bayonne  Ober  Oloro« 
nach  Eaux  Bonnes  ftlhrt,  werden  30  Bäder  durchzogen  und  verbunden ;  ein  groattr 
Theil  derselben   hi  bereits  \ollendet. 

Literatur:  Filhol,  Eaux  min^r/tles  ff  es  Pfp'inSen.  h'^.  —  Fonlan,  Jltekertku 
eur  Us  JCaux  mint'r.  de»  P^r^u^ea.  53.  —  Lombard,  Ac*  Suitiottn  mt'ti.  dea  Pyr^^t  tt 
des  Aipea.  64.  ^-  L.  LaRari,  Die  Pyrenäen-BäUpr.  55.  —  Gsell-Fela,  Södfrankreidt  oad 
seine  Curorto.  69.  —  H.  Lippert,  Ein  Escm-sionszug  durch  die  Pyrenäen- Bikder.  Berlin« 
klin.  'Wucbeuschr.  08.  Nr.  35—37.  —  A.  Reumont  in  ValeDliner's  Bandb.  ü»r  Balneotherapi«. 
2.  Aufl   7ö.  pag.  347.  A.  ReumooL 

PyrBthrum.  Radix  Pyrethrin  Bcrtramwurzel  (Pharm.  Austr.)  von 
Anacyclu8  Pt^rcthruviy  DG.  Gompoaitaet  am  Mittelmeer,  besonders  in  Algier  ein- 
heimisch  und  angebuut. 

Die  cinlarh''.  lange,  bis  7.u  4  Um.  dicke  Hauptworxel.  ans.sen  graubraoolicfa,  Itop- 
runzir^Hp,  inn^n  Un^ser.  brürliig;  ziemlich  breiti;  Rinde  mit  im  Kreise  siebenden  fclUi 
IJamgiiDgen ,  lirHnugelbcr  »trabliper  HolKkiJrpor,  kein  &lark.  Beim  Kaueu  von  breoncndm 
(jesobmack,  speicnelKiehcnd,  —  Die  Wurzel  soll  vor  der  IHspensation  von  anbangeBdai 
Blättern  und  Stcngelrenteu  befreit  irerden.  Die  llngerdicke.  meist  altere,  insectenlieiiipt« 
Radix  Pyrethfi  italici  ist  zu  verwerfen.  (Pharm,  Germ.  I.)  —  Uauptbestandlheil  der 
Bertr&mwur/cl  ist  Jas  in  deu  Balsam^ängen  der  äusseren  Kinde  enthaltene  scharfe  Hin 
(Pyrethrin);   »u^^serdem  ätheriaches  Oel,  BittenstnlT,  lualiti. 

Selten  benutzt;  innerlich  aU  Slomudiicum  (Anregung  der  Speichel-  und 
Magensaftsecretion)  und  als  Excitans  zu  0*25  — 1*4>  pro  dosi  in  Pulvern,  Pillen. 
]ofu8  (10 — 2  5:1<)0\  Früher  häufig  als  Kaumittel  (bei  Zungenlähmuugen),  ih 
Mimd-  und  Gurgelwasser,  bei /CabriBi^bnierzen,  ebenfalls  in  Infus ;  auch  in  den  zqo) 
Einlegen  in  cariöpc  Zahne  bestimmten  Pilulae  odontalgt'cae  der  Phirin. 
Germ,  1.  In  der  Tinct.  B p ilanthi  oleracei  composita  der  Pharm.  Aosir. 
vorkommend  (in   DeutachlaTid  nicht  mehr  officinell). 

Von  Fyrrthrum  {•arnf'um  oJer  Pt/ret.hrum  roneum  DG.  (PtfrHhre  da 
Caucaftpf  Pharm.  Fran<;.)  kommen  die  gepulverten  BlKtter  als  „persisches  Insecten- 
pulver**  iu  Anwendung. 


VII 


PyröXlC   (:nj3£^ta  von  xjp  und  ^/ew),    Fieberzustand,    vergl.   Fieber, 
pag.    171. 


Pyridin;  C^H;,N,  ist  das  erste  Glied   einer  homologen   Reihe  atielufoff- 

Laltiger  Verbindungen  %'on  der   allgemeinen  Formel  C„H(2„_5)N,    welche  sich  b« 
der  trockenen   Deijlillation  organischer,    ätickstoß'hatiiger  Substanzen  bilden  und  ia 
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ihrer  Gegammtheit  als   „PyricHnbaaen"   bezeichnet  werden.     Es  sind  folgende  Ver- 
bimlungen:    Pyridin  CftH,N,    —    Picolin  C,  H7  N    oder  C5H4(CH3)N,  —  Lutidin 
H,N  oder  CöHjtCHsjaN,  —  Coltidin  C,  H„  N  oder  CsH3(CH,),N. 

Seiner  obemiscben  Constitution  nacb  kann  Pyridin  aU  ein  Benzol 
mofgefasat  werden,  in  welchem  eine  CH-Gruppe  durch  ein  dreiwerthigea  Stick* 
Btoffatom  ersetzt  ist, 

H  H 

I  \J^  \J^ 

I  H  Pyridin. 

I  Benzol. 

Ik^  Vorkommen    und   Darstellung    des    Pyridins.     Pyridin    bildet 

^Bfeh    bei    der    trockenen    Destillation    stickr^totTbaltiger    organidcber ,     vorwiegend 

^Buoimaliscber  Substanzen  und  ist  daher  enthaltet]  in  dem  DrFPKLscben  Tbieröl,  kommt 

^^ber  aucb  im  Steinkohlen-  und  Hniunkohlentheer,  sowie  in  den  Destillationsproducten 

des  Torfes  vor.   Es  ist  ferner  Befliandtheil  di^s  Tabak  raucboa  (vergt.  Bd.  XIV, 

pag.  3B2)    und    Mehl    zu    mehreren    nalUrlicb    vorkommfnden   ÄlkaUiiden    in    sehr 

naher   chemischer  Beziebuug^   z.  B.  ziau  Nicotin,   Pilocarpin   und  Piperin.     Letzteres 

liefert  ein    Spaltnngsproduct^  das  Piperidiu ,   welches  aucb  au'^  dem  Pyridin  durch 

Bebandeln  mit  reducirenden  Substanzen,   z.  B.  Zinn   und  Salzsäure^  erhalten   wordf^n 

ist.    Auch  das  im   Fleckschierling  vorkommende  Coniin  leitet  sich  vom  Pyridin  ab. 

Ladf.xbcrg  erkannte  dasselbe  als  ein  Propyl-Pipcridin  und  konnte  es,   ausgehend 

%'om  Pyridin,  synthetisch  darstellen. 

Als  Aufigangsproduct  für  die  technisiihe  Darstellung:  des  Pyridine  dient 
der  Knocbentbeer  oder  das  DuM'EL'sche  Thierol.  Dasselbe  wird  mit  verdünnter 
Sebwefelftfture  erwärmt.  Die  nach  Entfernung  der  theerartigen  Substanzen  erhaltene 
I  Bchwcfelsaure  FlUsBigkeit ,  welche  die  basischen  ßestandtiieile  des  Rnochenthcers, 
I  ODter  anderen  auch  tlani  Pyridin ,  als  schwefelsaure  Salze  gelüst  eiilbAU ,  wird 
mit  Natronlauß:e  versetzt  und  das  sieb  abscheidende  ölige  Product  der  fractionirten 
Destillation  unterworfen.  Dan  Destillat  wird  nun  mit  Oxydationsmitteln  behandelt, 
wodurch  die  vorhandenen  Anilinbasen  zerstitrt  werden ,  und  darauf  wieder  mit 
Natronlauge  versetzt.  Aus  dem  sich  jetzt  abscheidenden  Oemenge  von  Pyridinbaaeo 
wird  durch    wiederholte  fracttonirte  Destillation  das  Pyridin  isolirl. 

Eigenschaften.  Reines  Pyridin  stellt  eine  farblose ,  eigenthttmlich 
durchdringend  riechende,  scharf  schmeckende,  bei  117"  C.  siedende,  Ölige  Flllssig- 
keit  dar,  von  0  9802  spec.  Gew.  (bei  0"C.).  Mit  Wasser,  Alkohol,  Aether,  fetten  Oelen 
ist  Pyridin  in  Jedem  Verhältniss  mischbar.  Pyridin  reagirt  stark  alkalisch  und 
bildet  mit  Säuren  kryslallisirende,  in  Wasser  leicht  lösliche  Verbindungen.  In  der 
salzsauren  Lösung  erzeugt  Bromwasser  einen  orangegelbeu  krystalliniscbeu  Nieder- 
schlag (Cftnj.NBrj),  Jodlösung  giebt  einen  braunen,  Platinchlorid  einen  gelben 
krystalliniscben  Niederschlag. 

Wirkung  und  Anwendung.  Harnack  und  Mkyer  beobachteten  bei 
Fröschen  das  Auttreten  von  Zuckungen,  welche,  anfänglich  tibrillilrer  Natur,  sich 
Bpüter  auf  ganze  Muskeln  und  Miiskelgriippen  erstreckten  und  durch  Reizung  der 
intrauiusculftren  Nervenendigungen  und  Erregung  motorincher  Centren  im  Rücken- 
mark bedingt  sind.  Auf  dieses  Stadium  folgte  ein  solches,  in  welchem  die  Erregbar- 
,  keit  der  motorischen  Nervenendigungen  herabgesetzt  war,  die  Convulsionen  erfolgten 
seltener  und  die  Thiere  gingen  unter  Lfthmungserscbeinungen  zu  Grunde. 

Harnack  und  Mever  fanden  bei  alten  Pyridinbasen  die  gleiche ,  aber 
mit  steigendem  Siedepunkt  an  Intensititt  zunehmende   Wirkung. 

Durch  den  Harn   wird  Pyridin  nach   His  als  HechyUPyridilammouiumoxyd 
geschieden. 
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PYRIDIN.  —  PYRMONT. 


Nach  Untersnchungen  von  Germatn  8kk,  Bochefostalne  und  Obchsnes 
wirkt  Pyridin  lähmend  auf  die  nervflfH^n  Ceniralapparato  und  setzt  die  Erreg- 
barkeit der  peripherischen  Nerven  h«)rab.  Sowohl  die  Reflesthätigkcit  des  R(lck<f&- 
marks,  als  auch  die  Erregbarkeit  des  ßespirationscentrumB  wird  berabgeMizt. 
Nach  See  bleibt  beim  Hnnde  nach  Emverleibnn^  von  Pyridin  auf  Reizuug  de« 
centraten  Endes  den  Vagosyoipatbieus  die  äooBt  zu  beobacbteude  Blutdruck- 
Steigerung  aus. 

Auf  Grund  dieser  Beobar'htungen  bat  G.  S^K  Einathmungen  verdünntea 
Pyridin  dampf  es  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Astbma  versucht.  Alle  Krankea 
empfanden  sofort  Erloichlerung,  die  Kespiration  wurde  freier  und  erfolgt©  leicht 
der  Lufthunger  wur.le  geringer ,  der  Herzsfhlag  wurde  ruhig ,  regelmfcäg 
und   krfiftig.  Mehrere  Kranke   verloren   ihre  ErBtickungsanfAlIe   vollkommen. 

Bei  vitalen  Patienten  maehte  sieh  gegen  Ende  der  Sitzungen  oder  naeb 
^li — 1  Stunde  eine  unüberwind liehe  Neigung  zum  Schlaf,  sowie  allgemeine  Muskel- 
erschlaffung  geltend,  während  Bswusst^eln  und  Sensibilität  nicht  alterirt  wurden.  — 
Diene  günstigen  Beobachtungen-  erfuhren  durch  Litblixski  im  Wesentlichen  eine 
Bestätigung.  Derselbe  bcobaebttte  jedodi  in  einzelnen  FÄilen  das  Auttreten  uner- 
wünschter Nebenerscheinungen,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen.  Gtiederzlttern^  Schwio'lel 
und  Kopfschmerzen  nnd  mahnt  zur  Vorsicht  bei  schwächlichen  Personen  und  hm 
Individutn  mit  Klappenfehlern ,  mit  kleinem,  unregelmftasigem  Pulse.  — -  Anrk 
Kelemen  und  Kov.\cs  ypreehen  sich  Über  die  Erfolge  bei  Asthma  gflnstig  la*. 
Nichtsdestoweniger  hat  das  Mittel  eine  allgemeine  Verwendung  nicht  fiDdei 
kennen.  —  Auf  der  PENTZOLD^chen  Klinik  zu  Erlangen  wurden  PyridineinpinK- 
lungen  (10%  wässerige  Lösungen)  mit  nicht  ungünstigem  Erfolge  bei  Diphtherie 
versucht. 

Anwendnngsweise.  4*0 — &'0  Grm.  Pyridiu  lässt  man  auf  einem  DBchea 
Teller  in  einem  uugefalir  25  Cubikmeter  grosaen  Räume  verdunsten  nnd  die  nil 
den  Pyridmdflmpfeu  geschwängerte  Luft  von  dem  Patienten  eiuaihmen.  Die  Dauer 
jeder  Sitzung  beträgt  l!0—:iO  Minuten,  die  Zahl  der  Sitzungen  2 — 8  am  Tage. — 
KovÄcs  liess  5-=— 20  Tropfen  Pyridin  in  40  Grm.  Wasser  gelf^st  in  zerstäubter  Form 
inlialiren.   —  Pinseluugen  bei  Hacbendiphtherie   lO^  wässerige   Ldsongeo. 

Lituratnr:   ')  B.  Fischör,    Die    neticren  Arzneimittel.    II.  Anfi..    JnU    Sphnpr 

Berlin   1888.  —  '-)  Harnack    ontl  Meyer,  Archiv  für  exp.  Patholog.  u.  Pharmakolog.  XIl. 

pag.  394 — 397.  —  ■^)   Germain  S6e.   Du   traiteincnl   df  Vnathm«  ncuropulmonaitt  n  i* 

Vaathme   cardiaquc  par   !a  Pyridine.  Bullet.    g6n.   de  ThtJrap.    30.  Juni  1685 ,    pag.  52i*.  — 

*)  W.  Lab  lins  kl,  Ueber  die  Anwenduug  des  Pyridin  bei  Astbmi.  Deat£che  Med.-Z«itfiif 

188x  Nr.  f^9.  —   *)  Fr.  Koväcs,    Mittheilong   ober  die  Wirksamkeit    des  Pyndin   bei  dv*- 

pQoi^tiBchen  ZuHtänden.  Wiener  med.  Blätter.   1886,  Nr.   tt).  —  *)  M,  Eeleinen,    CTeber  <!«■ 

Heilwerth  ile»  Pyridiu  bei  Asthma  und  anderen  dyspnoetiacheu  Zustanden.  Pe^ter  med  -chinirg. 

Presse.   1880.  Nr.  ^2.  —  ')  N.  His,  Ueber  das  Stoffwechselproduct  de«  Pyridins.  AithiT  fir 

exp.  Pathol.  und  Pharniakol.  XXII.  pag.  UhX   —  ")  E.  Rosenthal.    Ueber  die    locale  Bft- 

haadlung  der  Kacliendiphtlieric  mit  Pyridin.  Inaog.-Oissert.  Erlangen  1888.         bangraard. 

• 

Pyridinbasen,  s.  Oeie,  xiv,  pag  .>o4. 

PyrcnOnt  im  Fürstenthum  Waldeck,  liegt  in  einem  von  hohen  W»ld- 
bergen  umgebenen  Tbale  (EiseribahnatatioD),  130  Meter  über  Meer,  und  besiW 
zahlreiche  Mineralquellen,  welche  sich  in  drei  Gruppen  scheiden:  Einfache  Slutr- 
liege,  Koch^alzwAüser  und  reine   EisenwfisAer. 

Die  oinfsehen  Sunertinge  verdanken  ihre  Entstehung  den  Eahlroichcn  Am»- 
str^mungen  von  kohlensaurem  Gase.  Die  bekantitestc  Oertliubkeit,  wo  auch  solche 
Ausströmung  stattfimlt^t»  ist  die  sogenannte  LMinstluible,  eine  terrassenförmig  angekfte 
Grube,  in  welcher  der  Stand  des  exhalirten  Gasea  eiu  je  nach  Witterungsveriilli- 
nissen  und  TemperatureinäUssen  verschiedener  ist;  am  höchsten  zeigt  er  sich  vMf 
dem  Ausbruche  eines  Gewitters. 

Von  den  Kuchsalzwässero  wird  eines,  die  Salztrinkquelle,  innerlich  an- 
gewendet, zwei  andere,  die  Soolquellen,  zu  Badern.  Das  Wasser  der  SalÄtriukqoriic 
an  KochsaUgehalt  dem  Kissinger  Rakoczy  nhnlich ,  jedoch  von    diftsem  beeonders 


durch    den    vollkomnieneD    Mangel    des  GhlormagnesianiB    und    des    Eisens ,    sowie 
geringen  KoblensAuregebalt  unterschieden,   hat  in   1000  Theilen: 

Chlornatrium 7057 

Ohiorlithium 0*006 

Schwefolflaurea  Natron 0*120 

Schwefelsaure  Ma^esia 0*969 

Sohwefelsauren  Kalk 0*805 

Doppeltkohlensauren   Kalk.      .      .     ' 1*688 

DoppeUkoblenfiaure  Magnesia 0024 

Summe  der  featen  Bestandtbeile 10*700 

Freie  Koblensiure 954  Com. 

Von  p^roaser  Wichtigkeit  ist  die  zu  BMdern  bentitzte  neuerbohrte  Soolquelle, 
welche  4  Procent  teste  Restanritheile ,  3*2  Procent  Chlornatriiim,  373  Ccm.  freier 
Koblensäure  und  nicht  unboileuti^nd  Hrom  enthält.  Das  Wasser  dieser  Quelle  wird 
zuweilen  mit  dem  der  alten  8oolquellle  genaengt,  um  eine  Soole  von  beliebiger 
CoDcentration  zu  erhalten.  Die  EiHenwässer:  der  Stahlbruunen,  Brodelhrunnen  und 
Helenenquelle  gehören  zur  Classe  der  erdigen  Kisenqiiellen.  Die  beiden  ersten 
liefern  das  Badewasser  für  die  Stahlbäder,  während  zu  Trinkcnren  nur  Stahlbrunnen 
and  Hetenenquelle  gebraucht  werden.      Es  enthält  in   1000  Theilen  Wasser: 

Stahl-  Helenen-  BrnJel- 

braanen  brunnen  brannen 

Doppeltkohlensaures  Eisenoiydul      .     0*077  0'036  0*074 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul .     0'Ö06  0003  0007 

Doppeltkohlensauren   Kalk      .  '  .     .      1'046  1'003  1*246 

Doppeltkohlensaure  Magnesia      .     .     0*080  Ü-07Ö  0*012 

Chlornatrium 0*158  0'174  0'181 

Schwefelsaures  Natron       ....     0  041  0*036  0043 

Schwefelsaures  Kali 0016  0*015  0*016 

Schwefelsaure  Magnesia    ....     0453  0-492  0'ö04 

Schwefelsauren  Kalk 0-792  0"980  0*866 

Summe  der  festen  Bestandtheile.     ."2*713  2*868  3*1Ö1~ 

Völlig  freie  Kohlensäure  .     .     .    127105         1305*5  1323*72 

In  der  Comliinirung  von  Äoolquellen  mit  Eisenwä.^seni  liegt  ein  grosser  Vor- 
zug von  Pyrmont  vor  anderen  Slahlbftdern.  Die  Möglichkeit^  Stahlbrunnen  trinken  und 
Soolbäder  nehmen  zu  lassen,  ist  btsonders  bei  einer  grossen  Keihe  von  Sexual- 
erkrankungen des  Weibes,  bei  verschiedenen  Formen  von  Anämie,  namentlich  bei 
Kindern,  sowie  einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten  sehr  erwünscht.  Die  Badeeinricb- 
tungen  sind  vortreftlich,  die  Curanstalten  überhaupt  sehr  zweckentsprechend,     k. 

PyrOgallUSSäure,  Pyrogallol,  Addum  pyrogallicum,  ist  ein 
Trioxybenzo!,  C«  11^  (OH)^^  und  wird  erhalten  durch  Destillation  eines  Gemenges 
von  1  Thcil  Gallnsaäure  mit  2  Theilen  gröblich  gepulverten  Bimsteincs  im  Kohlen- 
aftureatrome. 

Pyrogatlu!>säure  bildet  leichte,  weisse,  gläuzeude,  inteusiv  bitter  schmeckende 
Bllttcheu  oder  Nadeln,  welche  bei  IITj^C.  Hcbmeizen.  in  Wasser,  Alkohol  und 
Aetber  löslich  sind.  Die  Pyrogallus^äure  besitzt  redu<-irende  Eigenschaften,  welche 
^ch  besonders  stark  bei  Gegenwart  freien  Alkalis  geltend  machen.  Eine  alkalische 
Lösung  absorbirt  begierig  Sauerstoff  unter  gleichzeitiger  Braunßlrbang.  Aus  Gold- 
und  Silbersatziösungen  scheidet  Pyrogallu«iSäure  sofort  metüllischeä  Gold  nnd  Silber 
ab.  Eisenoxydulsalzlösungen  ^  welche  etwas  Eisenoxyd  enthalten,  rufen  in  einer 
wäBserigeu  Lösung  eine  tiefblaue  Fürbung  hervor. 

Wirkung  und  Anwendung.  Pyrogallussäure  hat  in  1 — *Jprocentiger 
Losung  stark  autiseptisehe  und  anttfermenlative  Eigenschafken  und  gehört  zu 
den  toxisch  wirkenden  Substauzen.  Der  Tod  erfolgt  bei  letalen  Dosen  unter  deu 
EraobeinuQgen    zunehmender     Schwäche,     Respirations-     und     Pulsverlnngsamung, 
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bedeutende  Temperaturerniedriguois:}  SchüttelfroRt,  Zittern  im  Coma.  Das  missfarbi^ 

bräunliche    bis    schwarze    Blut    enthilU    neben    freiem    HäoiOf?lobin     Humatin    and 

MetbflxQoglobin.    Bei  kleineren  Dosen  zeigt  das  Blut  wohl  Missfarbung^    IAbM  aber 

spectroakopiscb  kein  Methämoglobin  erkennen.   —  Der  röthliclibraun  gefärbte  Urin 

enthält  Hämoglobin  und  Methämoglobin.    Neisskk  fand  bei  seinen  Ver'tucbRthiereo  in 

,^en  Nieren  Hflmoglobininfarct  der  Harncanälcheu.    Die  Ausscheidung  der  Pyrogallaa- 

■Hnre  erfolgt  nach  Baumann  und  Hbrter  zum  Theil  als  Aetberschwefelsäure,  null 

'^Osseren  Dosen  verschwindet  die  präformirt©  Scbwi-felsäure  aus  dem  Urin  gänzlicL 

Früher  wurde  Pyrogatlus8äure  nur  zum  BrauntUrben  der  Haare  benutzt  Im 
Jahre  1878  wurde  dieselbe  von  Jari^ch  an  Stelle  des  Chrywarobin  bei  Psoriasis  ver- 
fiurbt   nnd  ist  seitdem    bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  angewendet  worden. 

Wenn  auch  die  Wirkung  der  PyrogallussÄure  eine  weniger  energische  nod 
die  Behandlung  in  Folge  dcHsen  eine  etwas  längere  ist  als  mit  Chrysarobin,  m  bat 
das  Pyrogallol  vor  letzterem  den  Vorzug,  dass  seine  Wirkung  mehr  auf  den  Ort  der 
Anwendung  heechränkt  bLeibtf  sich  nicht  auf  die  gesunden  Hautpartien  fortpflaoti, 
die  Haut  nicht  in  dem  gleichen  Masse  färbt,  und  daher  auch  im  Gesicht  und  aof 
der  behaarten  Kopfhaut  zur  Anwendung  gelangen  kann. 

Ausser  bei  Psoriasis  wurde  das  Mittel  von  Jäbisch  mit  Erfolg  bei  Lupu 
und  Epilhelionien  angewendtt.  Die  anticymoiischen  Eigenschaften  fanden  mit  Vor- 
theil  bei  Fnviif*  Verwerthnng;  bei  Herpes  t&nsuTans  und  Pityriasis  verstcolof 
leistet  das  Mitlei   weniger. 

Bei  Anwendung  Über  grössere  Körpertiächen  ist  die  Gefahr  einer  Allgemäzi 
Vergiftung  vorhanden.  Kaposi  beobachtete  das  Auftreten  von  Sirangiirie,  mft&si^ 
Fiebererstbeiiiungen  und  Uebelkeit;  der  entleerte  Urin  war  olivengrÜD  geiärbt. 
Neisser  verlor  einen  Patienten  ^  bei  welchem  ungefähr  12  Grm.  PyrogaUussäun 
in  einer  lOprocentigeu  Salbe  zur  Einreibung  gelaugt  waren.  Nachdem  bereits  weni^ 
Stunden  nach  der  Einreibung  Schüttelfrost,  Durchfall  und  Erbrechen  aufgetreten  war, 
ging  der  Patient  am  vierten  Tage  unter  den  Erscheinungen  des  Collapaus  zu  Grund«* 

Dosirung.  Bei  Psoriasis  5 — lOprocentige  Salbe.  Bei  Lupus,  EpitheUoma 
10— SOproccntige  Salbe.  Gegen  Favus  Bepinselungen  mit  einer  1  procentigei 
alkoholiscbcn    Losung. 

Literatur:  ')  A.  Jariscti,  lieber  die  Verwendnng  der  PyrogaUassiure  gtpM 
H&QtkrAQkh^ilei).  Wiener  med.  Jahrbticher.  1678.  —  ^)  A.  Neisäer,  Klinisches  und  Ex|»n< 
mentellcs  zur  Wirkung  der  PyrogallafiiiänTO.  Zeitechr.  t.  kliu.  Mod.  1.  —  -*')  A.  JariacK 
Chrysarobin,  PyrogallMsanre,  Naphthol.  Zeitj?t:hr.  f.  Therapie.  1883,  Hefl  1  n.  J».  —  •)  F-.  Bat- 
mann  und  £.  Herter,  Ueb(.'r  die  Synthese  von  Apthorschwefelsäuren.  Zeitschr.  för  ph^iiaL 
Chemie.  I,  pag.  219.  Langgaari 

PyrOgenie  (T^jp  und  y^vwi;),  Fiebererzeugung 5  s.  Fieber,  VII,  pag.  171. 

K         PyroL  Pyrolbasen,  s.  OeTe.  xiv,  pag,  503,  504. 

PyrOla.  Die  Blatter  von  F,  innbellata  L.,  Chimophila  umbell  ata  Suü., 
Pyrolacfae  (pr/role  oiuMUf^Wniit^r-^reen'^  Pharm.  Fraur;.J,  ätherisches  üel  und  Gerb- 
säure enthaltend;  in  Nordamerika  als  Diureticum  und  Adatringens  viel  beoBtit 
(im  Infus  f  1:10  Colatur).  —  Aehnlich  dienten  früher  auch  die  Blltter  tob 
F.  rotundifolia  L.  als  Adstringens  innerlich  und  äuBserlich,  als  Mundwasäer  b« 
Verletzungen,  Contusionen. 

Pyrolea     =    Kmpyifumarics),   e.  Oete,  XIV,  pag.  &01. 

Pyromanie  (von  griech.  :rOp,  Feuer  und  (jLzvtx,  Wahnsinn))  s.  Brand- 
stiftungtiirieb^  Ul,  pag.   326. 

PyrOSiS  (7njpw<r:?,  von  Tnjpösw,  brennen},  Sodbrennen^  s.  Dyspepsie 
V,  pag.    47... 

PyrOXylin,  Sthiesi-baumwolle,  s.  Cüilodium,  IV^   paj^.  ;i7e. 

Pyurie   (ttGov    und  öupetv),  Eitergehalt  des  ÜricB. 


Q. 


QUciräntänBn.  UreprUoji^tich  im  14.  Jahrhundert  von  dem  italienisohen 
Qnarautina  =^  Quarante  Kiorni  (circa  (»Wochen)  abgeleitet,  hat  das  Wort  „Quarantäne" 
Allmfliig  durch  den  Sprachgebrauch  nicht  nur  die  ßedeutuug  erlangt,  jede  Zeit- 
dauer, welche  für  den  erstrebten  Zweck  als  ausreichend  betrachtet  wurde,  zu  be- 
seichnen,  sondern  auch  als  allß:«meine  Denomination  einzutreten  Air  eine  Reihe  von 
Massnahmen,  raitlt-l-^t  deren  von  Seuchen  bedrohte  Ländergrenzen  (Kllsti-nplätze)  gegen 
das  Eindringen  auHlündiHclier  Senrhon  dnrrh  8perrnng  geschützt  werden  sollten.  In 
erster  Reih*;  waren  von  jübtr  uutür  dii^iien  Seuchen  Pest,  Gelbfieber,  dann  Cholera 
verslanden;  vnn  Quaranlilnen  gegen  exanthematisoben  Typhus,  von  solchen  gegen 
Blattern,  gegen  Typhoid  und  gegen  Viehseuchen  zu  sprech<'tj.  hätte  man  unzweifelhaft 
dao  Recht.  Indetis  hat  sich,  wohl  obenfalls  rein  durch  den  Sprachgebrauch,  der 
Quarantänebegriff  mehr  und  mf-hr  mit  den  über  See  drohenden  Volkskrankheiten 
ver^chwistert .  so  dass  zur  Zeit  last  Alle4 ,  was  Über  Quarantänen  zu  sagen  ist, 
der  SeeeanitätsgesGlzgebung  subsumirt  werden  kann.  Zu  Lande  werden  die  analogen 
Absperrungsmassregeln  durcli  Paasbest-hränkungen,  MilitÄrcordonSj  Sperren  bestimmter 
Waaren  und  GfHer  haiiplsficlilicli  eri^treht,  so  dass  B^e  mit  den  Quarantänevorschriften 
im  engeren  Sinne  mehr  iit  ihrer  historischen  Entwicklung  Fühlung  haben  und  sich 
da  am  nÜcbNten  berühren,  wo  an  den  Landesgrenzen  Isoliranstalten  errichtet  und 
bestimmte  Aufenthalte  in  solchen  get^etztich  angeordnet  werden. 

Das  Streben,  bedrohte  Punkte  gegen  Zuzug  aus  verseuchten  Plätzen  mittelst 
einer  Unterbrechung  des  regelmässig  etahlirten  Verkehrs  zu  scbtltzen,  ist  alt.  Will 
man  jedoch  vermeiden  (wie  es  allerdings  auch  seitens  mancher  FachschriflEsteller 
Dicht  selten  geschehen  ist),  alte  alten  Isolir-  und  InterdictionsmaRsregeln,  z.  B.  die 
gegen  den  Aussatz,  mit  den  Quarantänemafisregnin  zusammenzuwerfen,  so  wird  sich 
mit  voller  Sicherheit  die  erste  Einriclitung  von  Quarantänen  auf  das  14.  Jahrhundert 
und  speciell  auf  die  durch  den  ,,Bchwarzen  Tod"  gegebenen  Impulse  zurückftlbren 
lassen.  Colin  führt  das  ziemlich  grausame  Edict  einer  bitadt  Rhegium  (in  Modeoa,  — 
nicht  Reggio  in  Calabrien)  aus  dem  Jahre  1.S74  als  erstes  Quaran t Anegesetz 
namentlich  auf  Mailand,  Venedig  und  viele  uobedt^utendere  Piälze,  vorwiegend 
der  Mittelmeerkilsten  und  des  adriatischen  Litorale,  folgten  diesem  Beispiele  bald 
und  glaubten  in  der  That,  in  einer  fast  kriegerischen  Haltung  gegen  die  Schiffe 
«US  Constantinopel  und  Aeg>'pten  sowohl  wie  gegen  einander,  einen  sicheren  Schutz 
apeciell  gegen  die  Pest  zu  haben.  Ueher  die  Art,  wie  man  in  jener  Zelt  Quarantäne 
hielt,  weh'ber  lUrten  man  sich  gegen  die  wirklich  Kranken  und  VerdMchligen 
bediente,   besitzen  wir  nur  unsichere  Ueberlieferungeu. 

Im  15.  Jahrhundert  tritt  als  erste  uuabweishare  Nothwendigkeit  die  Errich- 
tung von  Lazaretheu  bei  den  Quarantänen  hervor  (Venedig  140:t,  Genua  1467; 
Hzneille    wandelt    1476    sein    altes    Auasa^zspital    in    ein    Pestquarantänelazareth 
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am).  DaH  16.  Sficulum  macht  Überall  eine  V'er^Össerua^  dieser  provisorlscheo 
ÄDstalteu  uöthig*,  da  die  solang  mit  Gewalt  unnatürlich  beschränkten  iDternalio 
nalen  Beziehungen  und  besonders  der  Seeverkehr  wieder  ihr  Recht  forderten.  Der 
Widerstreit  der  Interessen  rief  die  lebhafte  Bf^theiligung  der  Gelehrten  an  den 
auftauchenden  Streitfragen  wach:  Fracästoro,  Chälin  dk  Vinärio,  Bdonagexti 
traten  als  überzeugte  und  charakterfeste  Vertheidtger  der  Contagionstbeorie  unl 
für  die  Nützlichkeit  und  Notbwendigkeit  der  Quarantänen  auf,  während  Mkb 
CüRiALis,  Capivacci  und  andere  Anhänger  der  (Iherlieferlen  Scbulmedicin  die  Pe« 
aus  BodenEchfldlichkeiten  oder  aus  geheimnissvolleu  Ursachen  entstehen  üeaaen  und 
folgerichtig  alle  Absperrungamassregelu  für  unnütz  erklärten.  Als  nützliches  K- 
dieser  Erörterungen  ist  die  populär  werdende  Anschauung  von  der  Uebertra,  , 
fäbigkeit  der  Seuchen  uicbt  zu  viTkenuen.  Eine  systemaliscbe  Regelung  des  Quarantiop- 
wesens  greift  Platz,  und  an  den  italienischen  KUstenplittzen  erhält  sogar  scb^D 
um  diese  Zeit —  ;ornehmlicb  durch  die  von  Venedig  inaugurirte  Institution  der 
„Proveditorri  della  Sanitä"  —  das  Absperrnngswesen  einen  geregelten,  einigermai-eti 
methodischen  und  flberein<?iimmenden  Charakter.  In  Binnengegonden  herrschi»' 
dagegen  die  WillkUrlichkeit  nach  derart  vor,  dass  beispielsweise  in  Genf  (15H0, 
1Ö45,  1568)  auf  obrigkeitliche  Anordming  Verbrennungen  solcher  Personen  stilt- 
fanden,  denen  eine  Ueberscb reitung  der  strengen  Sperrmassregelo,  resp.  eine  Weiter- 
verbreitunj?  der  Pest  durch  Wanreuverkebr  nachgeaagt  wnrde.  —  Während  eiLW 
grossen  Tbeiles  des  17.  JabrbuDderts  wareu  die  Städtebevölkerungeii  so  gewöhnt, 
mit  der  Pest,  al«  einer  immer  wieder  und  anscheinend  auch  ohne  Beziehungen  im 
Handels-  und  Seeverkehr  auftretenden  Seuche  zu  rechnen,  dass  e*  sich  mehr  am 
die  Ueberwachung  der  ,^Peststädte^  uud  um  die  Ansbildung  besonderer  aanitilrer 
Massregeln  innerhalb  derselben  scn  bandeln  schien,  ii\n  um  eine  Weiterausbilduni* 
und  PrÄcinirung  van  QiiarantänegcsetÄim  in  engerem  Sinne.  Die  Anstecknngsf urchi 
war  so  übertrieben  gewachsen  ,  dass  man  in  der  vollständigen  Seque^iratioa  ilct 
Erkranklen  —  jü  hier  und  da  sogar  der  Aerzte,  wenn  sie,  die  gangbaren  Vi-r- 
Bchriften  überhclireitend,  zu  den  Kranken  in's  Zimmer  gingen  —  alles  Üeil  zu  tini]i;ii 
glaubte.  Die  iiei|uealrirten  Ortschaften  litten^  der  riotb wendigsten  Lebensbedürfnisfe 
und  Zufuhren  beraubt,  die  bitterste  Noth ;  gesetzliche  Verfügungen,  wie  die  gelegent- 
lich der  Pest  von  Digne  1G2'J,  „dasa  bei  Todesstrafe  kein  Einwohner  au?  der  Stadt 
lierauskommeii  dürft"*  —  gehörten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Um  diese  Zeit  glaoJ 
da«»  Verbrennen  beweglichen  Kigenthums,,  ganzer  Häuser  nnd  Ortschaften  als  vor 
nelimstes  Pestmittel  in  bedeutendem  Ansehen;  auch  die  Räucherungen  der  %-erdieli- 
tigen  Locaütäten  und  quarantilnirter  Personen  erlangten  um  die  MJtie  de?*  JahrbuoJert^ 
einen  grossen  Ruf.  —  Trotz  die.'^er  tbatsflelilichen  Zugeständnisse  an  das  Factum, 
dass  die  Per^t  in  den  raeisteu  [^flnieru  Kuropas  fiisteo  Kusa  gefasst  hatte ^  hinc 
man  nicht  auf,  das  Kindringen  der  Seuche  vom  Orient  als  einen  Gegenstand  ernstlicher 
Besorgnisse  im  Auge  zu  behaltt-n  und  erliess  von  Zeit  zn  Zeit  sowohl  in  Frankrticb 
wie  in  Italien  Quarantünereglements  (1683)^  die  in  vielen  Punkten  sich  deutücli 
ats  die  Vorläufer  der  späteren  Seesanitätsgesetze  legitimiren.  Ihnen  eine  grrtsser^ 
Bedeutung  zuerkennen  verhindert  indesa  schon  der  Umstand,  dass  die  Centrall»aiitm 
der  Masaregeln  au  äusserst  weit  von  einander  entlegenen  Punkten  —  so  functionirt« 
für  die  ganze  französische  Miltelmeerküate  nur  die  Beamten,  resp.  Lazarethverwil 
tungen  von  Marseille  und  Tonion  —  jede  loeale  Wirksamkeit  illusorisch  marhlt. 
Eine  einsichtigere  Beurtheilung  dieser  Lücken  und  Mängel  wurde  erit 
möglich,  als  mit  dem  Beginn  des  Iti.  Jahrhunderts  eiu  entschiedenes  Ebben  tl«r 
Pest  in  allen  Binnenländern  und  mit  der  Türkei  in  gar  keinem  Verkehr  stebemi« 
Gegenden  stattfan<L  Zu  dem  allmälig  auf  diesen  Territorien  sich  ausbildeadeo 
Sichcrheitsgefühl  bildeten  die  um  1720  in  den  ansehnlichsten  Hafeaplätz«Di 
80  in  Marseille  und  Totilnn,  plötzlich  aufdammenden  Pestepidemien  den  scbär&tcti 
Gegensatz.  Im  Jahre  17'.J!>  gründete  sich  auf  die  aus  diesen  Beobacbtan^ 
gezogenen  Schlüsse  bereits  eine  ,,D6claratiön  concernant  le  commerce  daas  lu 
^helles  du  Lev&nt" ;  im  Jahre  1748  provucirte  die  französische  Sanitätsioteadutf 
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die  königliche  „Ordonnance  portant  r<^g1ement  au  sujeta  dee  patcntea  de  8ant6 
quc  )e8  capitaines,  patruns  ot  autres  mariniers,  qiii  navi^uent  d'im  port  ä  Tautre 
de  Provence,  Languedoc  et  HoussiUon,  duivent  preodre,  tant  potir  eux  que  pour 
les  personnes,  qii'ils  enibarquenfV  Die  mfistens  auf  Inseln ,  die  vor  den  Hafen- 
mfludangeu  Ingen,  errirhlcte»  ,,ßureaux  de  8ant(^^\  Lazarethe  und  primitiven  Des- 
inrfctioniianstAlten  erregten  den  Kntbuiiiasmus  aller  Überzeugten  Contagtonisteu^  ao 
gro88  und  berechtigt  die  Klagen  der  viele  Wochei^  detinirten  Reisenden  und  der 
Waarenemp fange r  auch  sein  mochten.  Die  unbeschränkte  Amtsgewalt  selbst  der 
iiDtergeordneten  Quarantflnebeamten ,  die  Unzulänglichkeit  der  Gebftude  und  der 
Verptiegung,  unter  welcher  die  Quarantftnirtcn  zu  leiden  hatten,  die  niedrigen 
Motive,  aus  denen  oft  ganz  falsche  unmotivirte  Denunciationen  Ober  vollkommen 
unverdfichtige  Schilfe  entsprangen,  vereinigteD  sich,  um  das  Institut  der  Quarantünen 
bald  gründlich  veihasat  zu  machen.  Dazu  kam,  dast«  die  Anschauungen  tlber  die 
uothweudige  Dauer  der  quiirantjtnüren  Absehliesaung  bereite  ungemein  variirten, 
das«  —  nachdem  die  vierzigtftgige  Frist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eich  als 
tiahexn  unhaltbar  herausgestellt  hatte  —  selbst  dieser  Punkt  fast  gänzlich  anter 
die  Willkür  der  einzelnen  Beamten  gestellt  schien. 

Auf  eine  beliebig  lange  ausgedehnte  Periode  der  sogenannten  „Sereinage", 
während  welcher  Waaren  uiul  Eflccten  auf  dem  Schifl'sverdei'k  der  Einwirkung 
des  Xachtthaues  ausgeaetzt  wurden,  folgte  erst  die  des  Aufenthaltes  im  Qnarantänc- 
lazarelh ,  welche  unter  allen  Umständen «  wenn  ein  Schiff  aus  türkischen  oder 
ägyptischen  Häfen  kam.  mindestens  18  Tage  lang  zu  dauern  hatte ^  aber  auch 
auf  25  und  •^0  Tage  verlängert  werden  konnte.  In  Marseille  niussten  noch 
1784  — 1786  Schiffe,  die  von  Tunis  und  17^7  solche,  die  von  Algier  kamen,  mehr 
als  50  Tage  in  Quarantänen  liegen.  In  sehr  hcmerkenswerther  Weise  deutet  sich 
das  Schicksal,  welches  spiiter  die  Quarantänemassregeln  mehrfach  in  England 
gehabt  haben,  schon  znr  /.eit  jener  grösseren  Hafenepidemien  im  Jahre  1720  an. 
Man  hatte  auf  Grund  eines  Specialgesetzes  Trnppencordons  um  die  Häfen  gezogen 
und  die  Communicationen  aufzuheben  versucht;  aber  schon  nach  wenigen  Wochen 
muBi^te  die  Bill^  ^wegf^n  der  Ilnmnglichkeit  der  Lebensmittelzufuhr,  ihrer  verderben- 
bringenden Bedeutung  für  den  Hnudel  und  weil  sie  an  Stelle  der  drohenden 
Calamität  viel  sicherere  Uehel  heraufbeschworen  habe"  —  zurückgezogen  werden. 
Unter  diesen  Umständen  gewann  gegen  das  Ende  des  Jahrhundert«  die  Ansicht 
derjenigen  Aerzte  die  Oberhand,  welche  —  wie  bereits  früher  Hecqüet  (1722), 
später  (1780-178G)  Stoll  ,  v.  Ferro,  Behnnkr  ,  M.  Lanoe  u.  A.  —  dringend 
einen  Ersatz  der  Quarantänen  durch  andere  ratiunettere  Methoden ,  oder  doch 
wenigstens  eine  vollständig  radicalo  Umgestaltung  der  Absperrungsmassregeln  und 
eine  Abstellung  der  Quarantänemissbräuche  forderten. 

Der  Anfang  unRcres  Jahrhunderts  findet ,  wie  hiernscb  leicht  begreiflich, 
die  Anticontagionisten  in  einem  siegreichen  Vorgehen  gegen  die  anscheiuend  immer 
mehr  zusammenschmelzenden   Vcrtheidiger  des  Quarautänesystems  begriffen. 

Rüssel,  Jobx  Howakh  ,  Aübekt-Roche  und  andere  Autoren,  welche 
sich  autoptisch  von  den  fatalen  EinHUssen  der  Absperrungstactik,  wie  von  ihrer 
feblerhaflen  Ausführung  überzeugt  hatten ,  drangen  auf  gründliche  Reformen  der 
ßicherheitsmassregelu,  welche  Europa  behufs  fernerer  Prophylaxe  ergreifen  sollte. 
Aber  noch  einmal  feierte,  besonders  in  Frankreich,  die  Absperrungstheorie  und 
Praxii  gegenüber  der  Pest  unleugbare  Triumphe.  Fodf.rk,  der  geschickte  Ver- 
tbeidiger  der  Quarantänen  (der  soweit  gehen  zu  sollen  glaubte ,  gegen  Napoleon 
die  Strafe  des  Erscbiessens  zu  beantragen,  weil  er  1799  entgegen  allen  Qaarao- 
tAneavorschriften  direct  seine  Orientsrmee  in  Frejus  gelandet  hatte),  dürfte  mit 
Stolz  auf  die  wirksamen  Erfolge  der  Quarantänen  in  Malta  ,  in  Venedig  and  in 
Noja  hinweisen,  wo  eine  die  nicht  geschützten  Mittelmeerinseln  verwüstende  Peat- 
epidemie  znm  Stillstande  gelangt  war  (1815  — 1810). 

Alle  sich  immer  wieder  und  mit  verstärkten  Gründen  regende  Opposition 
liegen  daa  Quarantäneweseo  schien  aber  für  immer   verstammen  zu  sollen,  als  die 
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fnrchtbÄre  Gelbfieberepidemie  vod  1821  in  verachiedenen  Mittel meerhifen  ihren 
Einzug  hielt,  nachdem  schon  seit  1805  die  Frage,  ob  man  nicht  aaoh  ße^«ii  tlk« 
Gelbfieber  Fürsorge  trefTen  mtlase  ,  auf  der  Tagesordnung  geBtandcn  hatte.  Schon 
1822  erschien  in  directer  Abhängigkeit  von  jenem  Kreigniss  ein  tranzAsUiiiej 
Seesanitäts^esetz,  welches  die  weitgehendsten  Befugnisse  der  qtiarunt:Lnaren  Macht- 
vullkommenheit  wieder  herstellte  und  nicht  nur  nuf  der  ganzen  MitteloieerktUt« 
—  so  in  Triest ,  Venedig,  Ankana  ^  Genua,  Livorno ,  Corfu,  Malta,  VillafraftC»» 
Toulon  und  Marseille,  sondern  auch  vielfach  in  den  HÄfeu  des  atlanti^cbeo  Oeean^ 
Anklang  und  Nachahmung  Und.  Selbst  in  Grossbritannien  stellte  dieser  neuen  und 
unerwarteten  Gefahr  gegentlbcr  das  Parlamentsgesetz  von  1825  „tlber  die  Äl>- 
Schaffung  der  bisherigen  Quaruntänevür^chriften  und  ihren  Kr.-tatz  dun'h  ntw 
Einrichtungen"  die  rigoroseste  Handhabung  der  Halenabsperrung  ah  vornebnMlt 
Sauilätsüiassregel  in  den  Vordergrund,  —  Der  Cholera  gegenüber,  welche  1831 
aller  ihr  in  ilen  Weg  gelegten  AbsperruagHbindcrnisse  ungeachtet  mit  riedi^r 
Schnelligkeit  ganz  Europa  durchwandert  hatte ,  gerieth  bald  das  Deubefesti^tt; 
Vertrauen  auf  die  Quarantänen  in  bedenkliches  Schwanken.  Zwar  emanirten  nocli 
Endo  der  vierziger  .lahre  umfangreiche  Decrete  Über  Qujirantftnehandhabunsf  etc., 
die  auch  speciell  auf  die  Provenienzen  aus  Cholerahindern  Bezug  nehmen  ;  aber 
das  Vorgehen  Englands,  welcLes  eine  znnehmt-nd  mildr  Praxis  gegen  die  au«  <\m 
Orient  kommenden  Sübiffe  aüszullhen  begann,  die  Diacuastonen  der  franzödscbea 
Akademie,  welche  Pest  um)  (ielbtieber  ah  nicht  ansteckend  erklärten^  die  zu- 
nebraende  Sorglosigkeit,  mit  welcher  man  die  Pest  als  ausgestorben  betrachtet«, 
trugen  gleichmäesig  dazu  bei,  das  noch  den  Quarantftnen  gebliebene  An9eb<*o  lu 
zertrümmern.  Die  unleugbaren  Erfolge,  welche  die  nordamerikanischen  Hafenpiitit> 
gegentlber  der  Einschleppung  von  Gelbfieber  hatten,  und  das  grosse  Vertraoeo. 
mit  welchi^m  man  in  Oe^terreich  seit  den  letzten  Verstössen  der  Pest  die  Ab- 
sperrungen zu  betrachten  sich  gewfthnt  hatte,  waren  die  Hauptmomente,  welcbp 
die  unbedingten  Lobredner  der  Quarantänen  bei  den  jüngsten  Gelegenheiten .  die 
Frage  zu  discutiren,  vorgebracht  haben.  Von  den  Gegnern  wurden  dagegen  Faeti 
aus  der  Neuzeit  augeftlhrt,  wie  folgende:  Im  Jahre  1872,  in  welchem  Italien  roo 
der  Cholera  verschont  blieb,  wurden  in  den  italieuisclien  Häfen  SOG  Schiffe  qoarao 
tftnirt,  auf  keinem  derselben  ist  aber  auch  nur  ein  ChoIerafaU  vorgekommen  — 
ein  Beweis,  welchen  Felilschluss  man  gemacht  hatte,  als  man  behauptete,  Itilieo 
sei  durch  die  Quarantäne  vor  der  Kinschteppung  der  Cholera  geschätzt  worden. 
Englan'l  hat  seine  Hjifen  gegen  Cholera  niemals  quarantÄnirt  und  ist  vop  det 
Krankheit  dennoch  yobr  wenig  heimgesucht  worden.  In  Norwegen  bestand  eine 
Hafenquarantftne  gegen  Chidera  bis  zum  Jahre  1886.  Damals  wurde  die  Maß- 
regel aufgehoben  und  man  beschränkte  sieb  in  den  folgenden  Jahren  nur  aut  d« 
sogenannte  Inspectitmävcrfabrenr  auf  welches  mit  wenigen  Worten  zurUckzukommefl 
sein  wird.  Seit  dem  genannten  Jahre  sind  auf  3128  Schiffen,  welelie  aus  inficirteii 
Gegenden  in  norwegische  Häfen  eingelauteii  sind,  25  Fälle  von  Cholera  nod 
29  Fälle  von  Cholerine  gefandeii  worden,  das  L:ind  selbst  aber  ist  von  der  Chol^r» 
ganz  verschont  geblieben:  im  Jahre  1873  sind  in  Norwegen  auf  560  Schiffen 
12  Choleraf^lle  angetroffen  worden,  auch  in  diesem  Jahre  bestand  keiae  Qnarati- 
tüne,  man  begntigte  sieb,  die  Erkrankten  zu  sequestriren ,  ein  Ausbruch  der 
Cholera  ist  aber  nicht  erfolgt,  —  In  Schweden  haben  in  den  Jahren  1H3-4 — 1!'57, 
so  lange  Hafenquaraniäne  gegen  Cholera  daselbst  bestand^  sieben  schwere  Cbolen- 
epidemien  gfberrscht,  dagegen  in  den  Jahren  18ö7 — -1874,  wo  die  Quarantlne 
aufgehoben  war,  ist  die  Krankhüit  nur  uocb  einmal  in  einer  grösseren  ojid  drfi- 
mal  in  unbedeutenden  Epidemien  vorgekommen.  Wie  vorsichtig  man  io  setaea 
Urtheil  über  den  Wertb  des  Quaranlänensystems  sein  rauss,  lehrt  femer  die  Q^ 
schichte  der  Cholera  in  Indien,  wo  von  den  frühesten  Zeiten  her  Cholera  gcb«rrf£kt 
hat,  und  von  wo  die  Seuche  dennoch  erst  seit  dem  Jahre  1817  eine  Verbreittro^^ 
in  die  Nachbargebiete  gefunden  hat.  Hätte  dort  bis  zum  Jahre  1817  eine  Quarantine 
bestanden   und  wäre    dioseibe   in    dem    genannten    Jabre    aufgehoben    worden,  so 
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hätte  man  diese  Massreßrel  sicherlich  filr  die  Krankheitäverbreitung  verantwortlich 
gemacht.  —  Ha  darf  wohl  als  sicher  gelten,  dass  eine  kritische  Geschichte  der 
Pest-  und  Gelbtiebereinscbleppunpen  äbniicbe  Uosinberheiten  aufdocken  würde ; 
wenigstens  liefert  die  Zusamiueiistellung,  welche  HiBäCU  gelegentlich  seiner  neuesten 
Besprechung  der  Quarnntäiiefrage  gab  (a,  Literatur),  auch  nach  dieser  Richtung 
lehrreiche  Beispiele. 

Bei  dem  unlösbaren  Widerstreit  der  lateressen,  welchen  jede  einschlagende 
Gelegenheit  wieder  aufleben  lässt.  kann  es  nicht  mehr  genügen ,  von  der  einen 
Seite  auf  die  Schädigung  den  allgemeinen  Wohles  und  der  mtei*nationaten  Be- 
ziehungen, auf  die  Leichtigkeit^  mit  der  die  besten  Quarantänen  umgangen  werden 
können,  auf  die  Gefahren,  die  möpltcherweise  durch  sie  erst  entstehen,  —  und 
von  der  anderen  Seite  auf  den  docb  immer  angreifbaren  ehemaligen  Nutzen,  auf 
die  zn  erhoITende  Beruhigung  der  Gemüther  etc.  hinzuweisen,  sondern  es  stellt 
sich  als  unabweisbare  Aufgabe  heraus,  klar  zu  werden  Über  das  durch  die  Ab- 
speiTungsmassregeln  den  einzelnen  Kraukheitsgiften  gegenüber  Erreichbare;  —  zu 
erörtern,  ob  man  nicht  durch  ein  activeres  Vorgeben  gegen  die  letzteren 
das  blosse  Quarantäniren  unterstützen  mUsse^  und  das  Resultat  dieser  Erwägungen 
in  den   Seesaniiätsgeaetzgebungen  zum  Ausdruck  zu   bringen. 

Eine  gewisse  liebereinstimmung  besieht  wohl  über  den  Punkt,  Erfolge 
der  Quarantjtnen  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Absperrung  eine  absolute,  d.  h. 
derju-t  vollständige  ist,  dass  die  Seuche  weder  auf  directem,  noch  auf  indireotem 
Wege  in  das  zu  schützende  Gebiet  eingeftlhrt  werden  kann.  Selbstverständlich 
muss  eine  solche  absolute  Absperrung  auch  eine  unuaterbrocbene  sein  und 
in  gleicher  Strenge  wahrend  der  ganzen  Epidemie,  d.  b.  von  Anfang  bis  Ende 
derselben  gehandhnbt  werden.  Diese  Forderung  steht  drei  Unmöglichkeiten  gegenüber  : 

1.  Gebiete  der  bewohnten  Erde,  welche  ausserhalb  jeder  Soli- 
darität mit  dem  internationalen  Verkehr  stehen,  giebt  es  heutzutage  nicht  mehr- 
Wenn  die  Pestepidemien  aus  den  entlegensten  Winkeln  Chinas  oder  manche 
eigenthtlmlicben  Exantheme  aus  den  Steppen  Ostsibiriens  ihren  Weg  nsch  einem 
Verkehrscr^ntrnm  nicht  finden,  so  hängt  dies  viel  mehr  von  einem  relativen 
Mangel  an  Gelegcjihciten  dazu  ab,  als  davon,  dass  gar  keine  Bfi^glichkeit  zu 
einer  Verbindung  vorhanden  wäre.  Selbst  ganz  isolirten  insularen  Gebieten  gegen- 
flber  ist  die  Verkehrsfrage  als  eine  quantitative  aufzufassen.  Irgend  ein  Grad  inter- 
nationaler Solidarität  besteht  überall. 

2.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  das  AufhOreo  der  Epi- 
demien zu  bestimmen. 

3.  Wir  wissen  noch  viel  weniger  genau  den  Anfangszeitpunkt 
«ach  der  gefährlichsten  Seuchen.  Näheres  hierüber  in  dem  Capitel  von  der  Fest- 
stellung des   DesinfectionsbedUrfnissea. 

Von  diesen  Schwierigkeiten  aus  iiuksh  man  die  reelle  Wirksamkeit  der 
Verkehrssperren  (selbstverständlich  nicht  nur  für  Ferstmen ,  sondern  auch  für  leb- 
lose Gegenstände)  zu  beurtbeilen  suchen  und  wird  zu  folgenden  Schlüssen  kommen: 
Eine  Cordonnirung  der  Küsten  mit  Anlage  von  Quarantänen  in  den  Hafenstädten 
ka.nn  einen  relativ  günstigen  Erfolg  haben,  so  lange  die  Ansteckungsgefahr  nur 
von  der  See  herkommen  kann.  Da  z.  B.  das  Gelbfieber,  selbst  wenn  es  auf 
einer  benachbarten  Küste  Wnrzel  gefasst  hat,  nicht  mit  grosser  Macht  auf  den 
Landverkehrsstrassen  vorzudringen  ptlegt,  wjire  ihm  gegenüber  auch  nach  diesem 
Ereigniss  eine  aufrechterhaltende  Absperrung  nach  der  See  noch  von  Bedeutung. 
Wenn  aber,  wie  es  bei  der  Cholera  der  Fall  ist ,  die  Verbreitung  der  Seuche  zn 
Lande  eine  viel  energischere  ist,  als  auf  dem  Seewege,  hört  mit  dem  Moment 
des  Wnrzelfassens  solcher  Krankheiten  auf  dem  Boden  eines  Nachbarstaates  der 
Sinn  einer  Seesperre  auf. 

Soll  man  nun  Grenzsperren  zu  Lande  mit  Quarantäneanlagen  in'a  Werk 
■etien?  —  Man  hat  neuerdings  diese  Frage  absolut  verneinen  zu  sollen  geglaubt, 
mos  dem  Grunde,    weil    die    äusserst  kostspieligen  MÜitäroordona    trotzdem    keine 
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Sicherheit  gewähren ,  ja  weil  durch  die  ßegeowart  der  Soldaten  so  der  6r«ou 
die  KinschieppiiDj^  der  KranklteitHtrSger  eher  begllostigt ,  rU  verhindert  verde. 
ViRCHow  erklfirte  Jede  Absperrung  zu  Lande  ohne  die  Hassregel,  etwaige  lieber 
treter  zu  erschiessen,   für  nutzlos. 

Vor  Allem  scheint  bei  der  Absperrung  fatal  die  Behandlung  des  OegvD- 
standes  en  gros,  wie  sie  traditionell  üblich  ist  Eine  Arb  ei  ta  theiln  n  g  xwisebea 
dem  verseuchten  Lande  und  dem  9u  »cblUzenden  ist  ein  Haupterfordernisi.  Wie 
es  bei  einem  Feuer,  das  ein  zwi-itcH  Haiia  bedroht,  absolut  irrationell  wtre,  nur 
die  bedrohten  Wände  diese«  letzteren  durch  Bespritzen  weniger  brennbar  zu 
machen  und  in  dem  brennenden  liauRe  brennen  zu  lassen,  was  brennen  will,  «o 
kann  keine  künstliche,  etwa  pulitische  Grenze  von  einer  stetig 
wachsenden  tCpidemie  geschfltzt  werden.  Der  wahre  Kampfplatz  liegt  an  deo 
Grenzen  der  Seuche  selbst.  Hier  haben  Absperrungscordons,  Verbinderai; 
»Her  Provenienzen  etc.  einen  Sinn.  Mit  der  Einengung  dieser  Grenzen  steht  dit 
Schädigung  der  materiellen  Volksinteressen  in  directem  Verhältmss.  —  Die  iweilc 
erftlllbare  Aufgabe  wäre  es,  die  anruckende  Gefahr  ttbersehbarer  za  machen,  in- 
dem man  den  Verkehr  auch  mit  den  noch  gesunden  Gebieten  des  versenebten 
Landes  in  bestimmte  Canäle  lenkt^  ihn  auf  diesen  Wege»  mittelst  ärztlicher  Ex- 
perten weit  in  das  gefährdete  Gebiet  entgegengeht  und  ihm  Halt  gehietftf 
sowie  etwas  Verdächtiges  sich  zeigt.  —  Der  wundeste  Punkt  der  Absperraiigi 
möglichkeit  liegt  aber  vollständig  innerhalb  de^  Desiniectionsthemas:  Wenn  «ir 
alle  aeucheverdäcbtigen  Personen  und  alle  seucheverdächtigen  leblosen  Gegeosläad« 
versammelt  in  einer  absolut  f^icheren  Qu-irantäneanstalt  vor  un^  haben,  wie  Ua^ 
sehen  wir  sie  als  verdächtig  an,  wann  bsseu  wir  sie  zum  Verkehr  wieder  ti, 
und  was  thun  wir  eventuell,  um  sie  unverdächtig,  desinticirt  zu   machen  y 

Vor  Allem  werden  diejenigen  Vcrhältnisf^e  in's  Auge  zu  fa^s^n  sein,  dem 
Ungunst  die  Qnarantäneanlage  selbst  in  einen  Krankheitsherd  umzuwandeb  ia 
Stande  wäre.  Stets  wird  es  als  das  erschwerendste  Hindemiss  fflr  die  ErfflltStt^ 
der  zu  erfüllenden  Aufgabe  gelten,  wenn  die  Abwartestation  oder  Qaarantäne- 
anlage  in  einer  an  sich  sehr  ungesunden  Gegend  liegt  oder  ganz  ansalabre  Boden* 
und  Ernährungsverhäitnisse  hat.  Die  in  dieser  Beziehung  bevorzugteste! 
Gegenden,  respective  Hafenplätze  sollten  vielmehr  für  derartige  Anstalten  ein  ab- 
seits von  ihren  Verkehrswegen  gelegenes  Terrain  hergeben  and  diesem  eelbac  mfitt 
vorzüglich  assanirt,  ja  es  sollte  die  ganze  Anstalt  mit  einem  gewtsia 
Comfort  versehen  sein.  —  Wie  sie  ferner  von  der  umgebenden  BevC»lkerttDJ 
8 e p a r  i  r t  ist ,  so  seien  in  ihr  noch  die  etwa  zur  Benutzung  gelangendtt 
Hospitalanlagen  iaolirt  und  ausser  Connex  mit  den  bloa  abwarteotl«ft 
Reisenden. 

Diesen  stellt  sich  neben  der  durch  das  blosse  Abwarten  zu  erledigeodea 
Aufgabe  zu  zeigen,  dass  sie  selbst  noch  nicht  inficirt  sind,  noch  die  ander« 
unerlässliche  Aufgabe  zu  be  w  eisen  ,  dass  auch  ihre  Effecten  nicht  Kriot 
beitsträger  sind.  Das  Bedenken  einer  Probe  am  lebenden  Menschen,  welche« 
sonst  60  gross  ist ,  schrumpft  diesen  verdächtigen  Gegenständen  gegenüber  b 
Nichts  znsammen,  da  der  ohnehin  an  sich  verdächtige  Roisende  selbst  als  Probe- 
object  zu  dienen  hat.  Für  ihn  ist  es  in  manchen  Fällen  vielleicht  sogar  vortbMl- 
hafter  im  Schooss  der  darauf  vorbereiteten  (Quarantäne  zu  erkranken,  als  aaawlit>; 
dem  Gemeinwesen  gegenüber  hat  er  aber  unter  allen  Umständen  die  Verpflich- 
tung, lieber  treibst  durch  seine  Kff'ecten  zu  erkranken,  als  Andere  dadoreh  n* 
zustecken.  Es  muss  daher  strengstens  darauf  gehalten  werden,  dasä  der  Rftt- 
sendemitseinen  Sachen  während  der  Abwartezeitiu  dauerndster, 
innigster  Berührung  bleibe,  dass  er  seine  sämmtlichen  Kleider  uid  tOe 
seine  Wäsche  einmal  diircbtrage  and  in  der  Anstalt  vorschriftsmässig  reinigen  U^c» 

Einen  Menschen,  der  vierzig  Tage  mit  einem  Krankbeilnkeime  in  körper- 
licher Berührung  war,  ohne  mit  ihm  in  gefährliche  Wechselbeziehung  zu  creifl), 
zu  erkranken,  noch  länger  als  verdächtig  zurückzuhalten,  fehlt  anscheinend  jedn 
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rand ;  man  hat  diese  Zeit  allgemein  oeuerdin^s  ganz  beträchtlich  vermindert. 
Und  doch  kann  diese  Person,  wie  man  glaubt,  nicht  nur  den  Krankbejtskeim 
Anderen  überbringen,  Rondern  sie  kann  auch,  der  miaAmati<4ch  conta^iösen  An- 
RchaiiuDg  nach,  selbst  erkranken^  wenn  sie  auf  einen  „aiecbhaften"  Boden  kommt. 
Ks  ist  also  die  Freüaaaung  t^iuea  Holchen  Meoächen  —  uacb  diesen  Auffassungen  — 
sicher  nur  gerechtfertigt,  wenn  man  ihn  vorher  von  dem  Krankbeitskeim  befreit, 
deeinticirt  hat,  und  es  verräth  eine  ^obe  Ünkenntniss,  wenn  noch  gesagt  wird: 
„Zeigt  eine  Person  nach  einer  bestimmten  Zeit  keine  Symptome  der  Erkrankung, 
so  müssen  wir  annehmen,  dass  keine  Krankheitekeime  an  ihrem  Körper  weilen." 
Noch  viel  bodenloser  aber  ist  das  Quarantäuehahen  für  leblose  Effecten,  — ohne 
Des  infect  ion.  Wie  soll  ein  Bündel  Felle,  ein  Ballen  Seide  oder  Wollenwaaren 
«0  von  sich  geben ,  da&s  sie  nach  so  oder  so  langer  Zeit  nicht  mehr  infectiona- 
Olbrlicb  sind.  Man  kann  sie  viele  Jahre  in  einer  Sperranstalt  zurückhalten,  sie 
hen  im  letzten  Jahre  genau  so  hub  wie  am  Tage  der  Aukunft,  und  wenn  sie 
die  unsichtbaren  Daueruporen  des  Milzbrandes  oder  die  noch  hypothetischeu  der 
Pest  beherbergen,  erkranken  die  Arbeiter,  die  sie  Öffnen  und  die  Käufer,  die 
Jene  Waaren  tragen,  noch  mit  der  gleichen  Sicherheit,  als  wenn  sie  mit  diesen 
Ot^ecten  zugleich  in  der  Quarantäne  angelangt  waren.  Es  eiistirte  eben  kein 
Reagens  auf  ihre  specitische  Qualität  als  diese  Krankheitsansbrüche. 

Aus  diesen  Gründen  sind  .Sperrvorschrifton  ohne  Rücksichtnahme  auf  die 
Existenz,  und  Vemicbtungsbodingungen  der  Krankheitserreger,  und  ohne  dass  sie 
darch  Massregeln  unterstützt  werden,  welche  eine  feste  Fühlung  mit  den  besten 
DesinfectioDserfahrungen  haben,  nur  gutgemeinte  Willkürliclikeiteu. 

An  der  Hand  dieses  Materials  wird  sich  Jeder  mit  Quarantänefragen 
Befassende  selbst  ein  Uriheil  über  die  Verbesserungsbedürftigkeit  der  im  Nachstehenden 
ftuszagsweise  wiederzugebenden  Seesanitätsgesetze ,  sowie  über  die  Massregeln 
bilden  können ,  welche  für  den  Fall  plötzlich  aufkämmender  Epidemien  jedesmal 
in  den  Vordergrund  zu  treten  verdienen. 

Türkei.  —  In  Gonetantinupel  besteht  eine  aua  Muselmännern  und 
Christen  von  der  Regierung  ernanute  Sanitätsbehörde  (Intendance  sanitaire 
de  la  sant('  publique),  deren  hauptsaclilichBte  Aufgabe  in  der  Leitung  des 
Quarautäneweseos  besteht.  Zu  den  Hafensanitätsbeamten  in  den  liauptplätzen  sollen 

Iar  examinirte  Aerzte  genommen  werden ;  Posten  zweiter  Classe  mit  unterge- 
irdneten  Agenten  sind  an  den  weniger  bedeutenden  Küstenplätzen  etablirt.  LTeber 
er  „Intt'Ddance  sanitaire"  steht  der  Conseil  sup^rieur  de  aante  (prÄsidirt  durch 
inen  Pascha  und  auit  Oelegirten  der  bedeutendsten  europäiacheu  Mächte  bestehend), 
reicher  speciell  die  Dauer  der  Quarantänen  bestimmt  und  über  die  AusHlhrung 
er  Quarantftnegesetze  wacht. 

Oesterreich.  —  Das  Seesanitfttsgeaetz  von  1851  (vorwiegend  gegen 
die  Einsch'eppung  von  Pest  und  Gelbfieber  gerichtet)  bestimmte:  Alle  Schiffe 
sollen  mit  einem  Sanität» patent  ankommen;  dieses  ist  patenle  libera,  wenn 
das  Land,  woher  das  ScbifT  ki>mmt,  an  sieb  gesund  ist,  und  durch  die  gesetzlich 
competente  Behörde  noch  ausserdem  die  völlige  Unverdäcbtigkeit  constatirt  wurden 
es  ist  patente  netta,  wenn  es  die  Bemerkung  enthält,  dass  in  den  21  Tagen  vor 
Abgang  des  Schiffes  kein  verdächtiger  Krankheitsfall  in  dem  Abfahrtaorte  vorkam; 
es  ist  patente  brutta,  wenn  im  Abfahrlsorte  oder  nahe  demselben  in  den  let/.ten 
21  Tagen  Pest  oder  Ofibfieber  herrschte,  —  es  ist  patente  brutta  aggrav.ita, 
wenn  an  Bord  des  betreffenden  Schiffes  diese  Krankheiten  bestehen  oder  in  den 
letzten  21  Tagen  bestanden.  —  Nur  bei  wirklichen  Seesanitätsämtern  darf  eine 
Landung  geschehen.  Schiffe,  die  gezwungen  s'md ,  an  einem  anderen  Punkte  zu 
landen,  mU.riäen  an  Jedem  Verkehr  mit  der  Küste  behindert  werden.  Die  Angaben 
der  Capitäne  müssen  durch  besondere  Seesanitälswächter  veriticirt  werden.  Schiffe, 
I>rsonen,  Waaren,  Effecten,  Thiere  sollen  nicht  in  Verkehr  treten,  bevor  sie  nicht 
gereinigt  Aind  und  eine  Contumazzeit  durchgemacht  haben.  Diese  wird  als 
^Observati  onsreser  ve^  bezeichnet»  wenn  das  Schiff  mit  Allem,  was  darauf 
I     B«a-Kiuycloplidie  der  gea.  Heilkunde.  XVI.  i.  Aufl.  20 
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istf  eine  Zeitlang  aiiRser  freiem  Verkehr  bleibt;  sie  heisat  „eigen  tl  i  che  strea^e 
Contumaz",  wenn  neben  der  I.qolirung  noch  eine  weitere  Sanitfttebebuidlttsg 
des  Schiffes,  der  Personen  und  Waaren  nüthig-  ist.  Die  Daner  der  Contumai 
bestimmt ,  einscLlieesHch  der  sieh  als  nüthi^  herausstellenden  Abändernn^'^n,  d»! 
Ministerium  des  Innern.  Die  Bestimmung;,  ob  r^Beobacbtungsreserve^  oder  nStrvape 
Contiimaz''  inne  zu  halten  sei,  steht  den  Secsanitätsbehörden  zu.  Beim  geriag^tem 
Verdacht  auf  Pest  oder  Gelbfieber  wird  dag  betreffende  Individaam  sofort  »oa 
alten  übrigen  Contumazisten  isolirt  und  tritt  mit  seinen  Effecten  unter  die  Aufsicht 
eines  besonderen  Wflrters.  Stirbt  ein  solcher  Kranker,  so  geüchiebt  seine  Beerdi- 
gung auf  einem  besonderen  Contumazfriedhofe  ,  seine  Bett-  und  Leibwäsche  vinl 
auf  Begutachten  des  Arztes  verbrannt,  Waaren  und  Rffeeten  werden  untersohiedeo 
in  verdacbtiose,  wenig  verdäcbtigCf  verdflchtige  und  höchst  verdächtige  und  «iod 
demgemäss  verächieden  zu  bebandeln.  Verdaclitlos  sind  im  Allgemeinen  die  Wiansn 
mit  glatter,  höchst  verdächtig,  die  mit  rauber,  haariger  Oberdäclie,  bestmden 
Lumpen,  wollene  Kleider. 

ßei  der  patente  brutta  aggravata  di  peste  soll  ein  ftlr  alletnal  falj^od« 
Verfahren-  in  Anwendung  kommen :  das  Schiff  ist  bei  Ankunft  sofort  zu  beaicbti^ 
alsdann  können  die  gesunden  Passagiere  nach  Ablesung  ihrer  Effecten  to'i 
Lazareth  sich  begeben.  Der  Kranke  wird  am  dem  Schiffe  entfernt,  im  Spital  iwlirt, 
ein  Wächter  aufs  Schiff  gcj.stellt  und  nun  eine  sechstägige  Lüftung  des  letzt«« 
vorgenümmen.  Nach  Abliiuf  liieser  Zeit  findet  eine  neue  ärztliche  BesichbgoB; 
statt ,  worauf  eventuell  die  Waaren  und  Effecten  der  gesunden  PasBagive  itr 
geladen  werden  können.  Die  eigenen  Effecten  des  Schiffsvolkes  und  Schiis 
werden  an  Bord  gelüftet  und  durch  Chlordämpfe  desinficirt.  Vor  der  Zulassoo^ 
zum  freien  Verkehr  wird  das  Schiff  jedenfalls  vollständig  ausgeladen  und  in  Altei 
seinen  inneren  Hänmeu  durch  Waschen  mit  Lauge  oder  Räucherungen  mit  Cblor- 
und  Schwcfeldämpfen  gereinigt.  Die  Contumaz  hat  ohne  Unterschied  des  Fillai 
40  Tage  zu  dauern. 

Die  durch  Erlaas  vom  Juni  1871  (Organisation  des  Hafen  und  S«e> 
Sanitätsdienstes  an  der  österrelcbisch-illyriachen  und  -dalmatinischen  Kflste)  und 
November  1872  (Anordnungen  .'ius  Anlaas  der  Cboleragefahr)  haben  in  den  Uiupl- 
Bachen  an  diesen  Beatimmungeu  nur  wenig  geflndert. 

Italien.  —  Nach  den  Bestimmungen  des  Seesanitätsgesetaes  von  1870 
soll  jedes  Schiff,  welches  in  einem  italienischen  Hafen  landen  will  und  niciit  sk 
Ktlstenfahrer  besondere  davon  befreit  wurde ,  ein  Sanitätspatent  aufweisen.  NVi 
dem  Verhör  mit  dem  Capitän  fCostituto)  ist  es,  wo  gar  kein  Zweifel  ober  die 
Gestmdheitsverhältnisse  herrscht,  xum  freien  Verkehr  zuzulassen;  bei  Zweifeln  iA 
es  in  Reserve  zu  stellen.  Quarantäne  nind  zwar  entweder  Be  obac  b  t  nngs- txler 
strenge  Quarantäne)  ist  anzubefehlen  bei  mangelndem  Patent  oder  pateat» 
brutta,  bei  verdächtigem  Verkehr,  Ausbruch  von  infectiösen  Krankheiten  auf  der 
Fahrt,  oder  wenn  ein  verdächtiger  Hafen  angelaufen  wurde.  Strenge  QuarantiK 
wird  den  Schiffen  aufgelegt  ,  wt'lcfae  ein  unreines  Patent  wegen  Pest  fuhren  odr 
wegen  Cholera  oder  Gelbfieber  direct  verdächtig  sind;  sie  dauert  15  Tage  ftr 
Pest  und  Gelbfieber,  10  Tage  für  Cholera.  Die  Beobachtungsquarantäne  ist  7  Tig» 
ftlr  die  beiden  erstgenannten  Krankheiten,  falls  weniger  als  30  Tag«  ohot 
Krankheitsfall  vorhergingen;  hei  mehr  als  80  krankheitsfreien  Tag^o  nur  3  T*^ 
Die  Beobflchtungsquarantüne  für  Cholera  ist  ebenfalls  je  nach  der  Dauer  eivr 
krankheitsfreien  Ueberfahrt  verschieden  bemessen.  Bei  der  BeobaehtQUgdquartnUiit 
sind  die  hygienischen  Massnahmen  zur  Reinigung  des  Schiffes,  nicht  aber  (wie  ba 
der  strengen  Quarantäne)  die  Ausladung  und  liesinfection  obligatorisch.  Di0 
Waaren  sind ,  der  Convention  sanitaire  internationale  entsprechend  bezttglieh  ^ 
anzuordnenden  Masaregeln  in  verschiedene  Classen  getheilt. 

Frankreich  —  hat  das  bereite  zur  Erwähnung  gekommene  See^anitiB^ 
gesetz  von  1822  durch  nachträgliche  Verordnungen  aus  den  Jabreo  1650, 1^^* 
1863  und  1866  eher  vervollständigt    und  ansgebaut,    als   daas    es  wesentlich 
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g«iiif1ert  worden  wäre.  Aaob  das  von  Februar  1876  datirende  neaeste  und  sehr 
votlsUlDdif^e  französiäche  Seosanitütsgesetz  in  130  Paragraphen  briu^t  nur  eine 
gTösaere  Gleichförmigkeit  und  Klarheit ,  sowie  manche  der  Neuzeit  entspre^rhende 
Erleiohtorang  der  Bestimmungen.  Sein  wefientliobstcr  Vorzug  iat  die  Organiaatioa 
der  Sanitätsverwaltung  an  den  SeekUsten,  insbesondere  die  der  „Conseils  sani- 
taires"  in  den  einzelnen  Häfen,  welche,  aus  Verwaltungäbeamten ,  Wissenschaft- 
liehen  l'apacitäten  und  VerkehrsinteresHenten  zusammengesetzt  ^  in  allen  äanitäts- 
fragen  gehört  werden  sollen.  Das  Vorgehen  gegen  Cholera,  Gelbfieber  und 
Fest  ist  verschieden  geregelt  je  nach  der  Lage  der  Häfeu  am  Mittelmeere  oder 
am  atlantischen  Ocean  und  am  Canal  la  Manche ;  für  die  letzteren  treten 
mancherlei  Erleichterungen  nnd  Abkürzungen  ein.  Hei  Choleraverdacht  kann  eine 
Beobachtungfquarantäne  von  H — 7,  bei  oonstatirler  ChoJera  eine  Htrenge  QuarantAne 
von  7,  ja  von  10  Tagen  verhängt  werden.  F'Ur  GelbHober  sind  die  Ansätze  ähn- 
lich ;  bei  Fe^tverdacht  gelten  5 — 10,  bei  conelatirteu  Pestfällen  10  —  15  Tage 
ala  Norm.  Hinsichtlich  der  Reinigungsvorsohrifteu  ge<ftattet  das  Gesetz  der  Beur* 
theilung  von  Fall  zu  Fall  seitens  der  localen  Seesanitätsbehörden  einen  ziemlich 
grossen  Spielraum  und  sieht  auch  die  Wirksamkeit  derselben  bei  anderen  an- 
steckenden  Infectionskrankheiten  vor.  Eine  Musterquarantäneanstalt  ist  bei  Ajaceio 
eingerichtet   worileu. 

In  Dentschland  —  habon  sieh  die  Quarantänevorschriflen  vorwiegend 
mit  der  Verhinderung  der  Choleraeinschleppung  beschlfftigt,  da  die  Importalton 
der  Pest  und  des  Gelbfiebers  durch  den  Schiffsverkehr  sehr  in  den  Hintergrund 
tritt.  Schon  1848  bestimmte  eine  Verfügung,  dass,  wenn  währe,nd  der  Ueber- 
fahrtszeit  eines  Schiffes  kein  Cholerafall  sich  an  Bord  ereignet  habe,  dieser  Zeit- 
raum auf  die  Beobachtungsquarantäne  von  4 — 5  Tagen  mit  in  Anrechnung  zu 
brinpen  eei.  1853  wurde  bestimrat,  dass  die  Quarantäne  unter  diesen  Voraus- 
setzungen in  Wegfall  kommen  könne,  und  eine  Verfügung  au?  dem  Jahre  1867 
setzte  an  die  Stelle  der  Oaoleraquarantäne  das  InspeotionRsystem,  wie  es 
noch  jetzt  zu  Hecht  besteht.  Die  Polizeibehörde  der  HnfenpUtze  untersucht  jedes 
ans  einer  Choleragegend  einlaufen  wollende  Schiff  auf  seinen  Gesundheitszustand 
an  Bord  und  lässt  es  im  Refriedigungafalle  zum  freien  Verkehr  zu.  Sind  Cholera- 
kranke an  Bord,  so  werden  diese  einem  geeigneten  Lazarerh  llberwiesen  ;  Schiff, 
Mannschafr,  Passagiere  werden  desinfieirt. 
m  England.    Das  in  so  vielen  Punkten  reformatorische  Gesundheitsgesetz 

^Kon  1872  brachte  auch  hinsichtlich  der  Einsetzung  und  Organisation  von  Hafen- 
^H|a nitätsbebörden  wichtige  Neuerungen.  Vor  ihrer  Installation  waren  die 
^^EoUbeamten  (Customs)  mit  der  Handhabung  der  QaarAntänegesetze  betraut,  welche 
^^Ich  jetzt  im  Falle  der  Einschleppungsgofuhr  mit  den  ,,Pori  sanitary  authonties" 
zu  vereinigen  haben.  Diese  Behörden  haben  im  Bereiche  des  Hafens  und  der 
angrenzenden  Gewässer  die  Befugnias,  Schiffe  Rowohl  auf  der  Fahrt,  als  vor 
Anker  zu  viaitireu,  vorgefundene  Infectionskranke  von  Bord  in  bestimmte  Hospitäler 
zu  transportireu,  Kleider  und  Betten  desinüciren  oder  vernichten  zu  lassen,  —  ja 
gegen  auch  nur  drohende  Mängel  der  Salubrität  einzuschreiten.  Zur  Zeit  drohender 
^^eucheDeinschleppung  werden  den  Hafeu3aoität8behÖrdeD  noch  vom  centralen  Ge- 
sundheit^amte  besondere  Rechte  beigelegt,  die  eine  grosse  Wachsamkeit  hinsichtlich 
der  Schiffsassanirung  ermöglichen. 

Während  in  Norwegen  nur  noch  ein  I  ns  p  eotionssystem  (Ähnlich 
dem  deutschen)  seit  1867  besteht,  b<^6nden  sich  in  Holland  noch  die  Q  uara  n- 
tanevorschriften  in  Kraft.  Jeder  Schiffsfuhrer,  in  dessen  Schiff  oId  Infectiong- 
kranker  ist  oder  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  sich  aufgehalten  hat ,  i^t 
verpdichtet,  vor  der  Landung  des  Schiffes  in  der  Nfthe  einer  Gemeinde  den  Bflrger- 
meiater  zu  benachrichtigen  und  bis  zur  Desinfection  des  Fahrzeuges  dem  Ufer 
fem  zu  bleiben, 

FUr  Schweden  modiiicirte   ein  Gesetz    vom  März   1875    die    frQberen 
aranlAnebestimmungen    im  Sinne    der  1^14    von    der  Wiener  Choleraconferenz 
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an^enommeDen  Grundsätze :  Alle  aus  Cboleragegenden  kommendea  Schiffe  soLIm, 
bevor  sie  in  Scbwedeu  landen  dürfen,  flrztlich  untersucht  werden.  PindeD 
sieh  Cholcrakranke  an  Bord^  go  sind  aie  sofort  zu  isoliren.  Daä  Schiff  wird  mit 
Beiner  Bemanoung  abgesperrt,  gereinigt  und  desinBcirt;  die  gesund  befandeDco 
Passagiere  können  jedoch  frei  an 's  Land  geben.  Alle  diese  Massnahmen  gebeo 
unter  Aufsicht  besonderer  Sauitat^organo   vor  sich. 

Düne  mark.  In  Kopenhagen,  wie  in  anderen  dänischen  H&fen  besteben 
HafensauitätsbehÖrden,  welche  aus  den  Ortsvorstilnden,  Amtaärzteo,  den 
Zolldirector,  respective  eioer  in  nautlBcbeo  Angelegenheitt:n  bewanderten  Pertofi 
zusammengesetzt  sind  und  auf  der  Basis  des  Quarantänegesetees  vom  Mai  1^68 
fungiren.  Jedes  aus  einem  choleraverdächtigen  Hafen  kommende  Schiff  wird 
uutersucbt  ;  nach  Constatirung  verdächtiger  oder  effectiver  KrankbeitsfftU»;  werden 
die  Patienten  nach  Isolirlazaretben  geschafft,  die  Fahrreuge  und  Waaren  desinficirt. 

In  Nordaroerika  gelten  folgende  Quarantänevorschriften.  Kein  Flüirer 
irgend  eines  Schiffes,  weiches  aus  einem  inficirten  Hafen  kommt  oder  PerftOften 
und  Waaren  daher  bringt,  darf  dasselbe  näher  als  300  Fuss  an  das  Land  laofee 
lassen,  ehe  nicht  der  Gesimdheilsrath  von  New-York  dies  gestattet.  Ebenso  vie 
Passagiere  und  Maunschaften  solcher  Schiffe  nicht  frei  an  Land  gehen  durfeo,  M 
das  Landen  aller  Arten  Waaren  und  Effecten  verboten  ohne  Vorlegung  jco« 
Erlaubniss.  Entdeckt  die  —  ausnahmslos  vorzunehmende  —  Ärztliche  laspeetioa 
eines  derartigen  Schtffea  Infectionskranke  oder  Verdächtige,  ao  Bind  diese  uoTer 
züglich  zu  isolirenf  die  gesunden  Ankömmlinge  vor  Jeder  Berührung  mit  am  Lande 
befindliclien  Personen  fern  zu  halten,  so  lange  der  Gesundbeitsrath  dies  für  notb- 
wendig  hält,  —  das  ächiff  zu  reinigen  und  zu  desiniiciren.  Der  Hafensanitlti- 
beamte  iät  das  Organ  zur  Beaufsichtigung  dieser  Vorschriften  Auswandererschifli 
werden  einmal  ärztlich  —  an  der  6  Milos  vor  dem  New-Yorker  Hafen  belegeoei 
Quarantänestation  — ,  dann  im  Hafen  selbBt  durch  einen  SuperiDteadantco  der 
Bundesre^ii^t-ung  inspicirC.  Polizeibeamtef  welche  diese  Beamten  begleiten,  hindern 
die  AusscbitTung  nicht  untersuchter  Personen  und  besorgen  die  Ueberführung  rcx- 
dächtiger  Kranker  in  das  Seucheuspital  auf  Wards  Island.  — 

Die  AusfUbrinigsbcHtiniinungen  zeigen  \n  ihrer  Gesammtheit,  daai  du 
moderne  Quaranläneverfahrcn  sich  darauf  zuspitzt ,  ein  Ob^ervations-  und  Dm* 
tofectfonsverfahrcn  mit  zeitweilig  unvermeidlicher  Üetention  der  Kranken  und  Vc^ 
däehtigen  zu  werden:  eine  Auffassung  und  Pointe  desselben,  au  welcher  auch  die 
Erfahrungen  der  jüngsten  Cboleraeinf^lle  in  Europa  his  Jetzt  Nichts  geändert  habfia 

Tiiteratnr:  Leon  Colin.  Artikel  QauruntiLines  in  Dcchamlirc  ,  DicüoDuin 
encyclopWique  des  sciencea  m6dkales  (1873).  —  Ä.  Hirsch,  Ueber  Schuiamajwregi-lii  (tpi 
die  vom  Analande  drohenden  Volksseaditn ,  mit  besonderer  Boröckaichtigung  von  Gnrawpffn 
und  Quarantäne.  VJertoIjuhr^ächr.  f.  oflentt.  Gesundlieitspflege.  XJl,  Heft  1.  —  Finkalabart 
Dia  Entwicklung  der  (jesundbeitsgesetzgebuuf;  and  die  Organisation  der  Gesandheitsetatistik 
in  Eugland  seit  dem  Jahre  1872.  Eljenda^ielbsl.  IX,  pag.  7!25.  —  v.  Sigmund,  Du  new 
frauzüi>i8che  Seesanität^geeetK.  EbHndaselbst.  IX,  [lag.  816  —  Uffelmann.  Darsulbn^  du 
in  der  GeKuudheitspflege  etc.  Geleisteten.  Berlin  1878.  —  Fr.  PresI,  Die  FrophjUxii  dtf 
iDfectionskrankheiteu.  Wien  1881.  —  Sehr  äpecielles  (citirt  in  G.  H.  Roht's  Texl-book  ol 
byjnena)  Qber  amerikanische  Verhältnisse  in  Back's  Hygiene  and  public  he&lth.  I.  II  und  T. 

Wernich- 

Quartana   (feWü),  s.  Malaria,  XII,  pag.   497. 

QuaSSia.  von  dieser  zur  Famitie  der  Simarubaceen  gehörenden  Pfianten- 
gattung  liefert  Quassia  amara  L.,  ein  kleiner  Baum  oder  Strauch  in  WUdera 
Sorinams  und  auf  den  Antillen,  das  sogenannte  Surinam'ache  Bitterboli, 
Ltgnurn  Quassiai'  Surinaviensis,  während  das  sog^annte  Jamii- 
canische  ßitterholK,  Lignum  Quassiae  J amaicensi s  von  Sivta- 
rxtba  excelaa  DC  (Picrasma  excelsn  Pianch.^  Quasaia  exceha  Sic)  abstammt, 
einem  an&ehnlicbenf  auf  Jamaica  und  anderen  westindischen  Inseln  wachsenden  Baome. 

Beide  Bitterholzaorten  kommen  sowohl  in  mit  der  Rinde  versehenen  oder 
davon    befreiten    8tamm-    und    AstBtQckeu ,     als   auch    im    zerkleiDorten   Zustaad« 
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^^kipelt]  im  Handel  vor.  Pbarni.  Austr.  fordert  ausdrücklich  als  Bitterhols, 
JLtgnuTti  Quassiae^  aar  die  durinam'sche  Sorte,  während  Pharm.  Germ,  aueh  die 
Jamaicaniache  zuläsat. 

Die  meist  noch  von  einer  sehr  dünnen,  im  liracbe  faserigen  Rinde  locker 
umgebenen,  an  2 — 4  Cm.  dicken  Stücke  des  officinellen  Litjnum  Quassin^  zeigen 
ein  gelbliches,  feinfaseriges,  zÄheSi  leicht  spaltbÄres,  ziemlich  weiches  und  leichtes 
Holz.  Die  bis  3  Decim.  im  Durcbmeseer  erreichenden  Stücke  des  Jamaicani«cben 
Bitterholzes  sind  mit  einer  bis  1  Cm.  dicken,  harten,  spröden,  meist  fest  anhaftenden 
Rinde  verseben. 

Der  Geschmack  beider  Uitterhülzsorteu  und  der  dazu  gehörenden  Rinden 
ist  sehr  intensiv  und  anhaltend  rein  bitter.  Ata  Trüger  desselben  erweist  sich 
ein  indifferenter  krystallisirbarer  Bitterstoff,  das  in  Alkohol  leicht ,  in  Wasser 
Bcbwer,  in  Aetber  unlösliche  Quassiin  (Quassit),  neben  welchem  auch  noch 
Spuren  eines  ätherischen  Oeles  vorkommen  sollen. 

Weder  das  Ritterbolz ,  noch  das  Quassiin  sind  auf  ihre  physiologische 
Wirkung  auch  nur  einigcrmassen  genauer  untersucht.  Aehnlich  anderen  Bitler- 
Ptoffen  wirkt  letzteres  fäulnis.<themmend.  Die  auf  F^Jicgen  und  andere  Insected 
deletäre  Wirkung  einea  wässerigen  Auszuges  des  ßittcrholzeB  und  seine  davon 
abhängige  HenUtsang  zur  Beseitigung  der  Fliegen  (Fliegenbolz)  ist  bekannt.  Xach 
WrKiHT  kann  kein  Insfct  in  aus  diesem   Holze  verfertigten  Kästen  leben. 

Nach  den  Angaben  von  Härtl  (1826)  and  Buchner  wirken  0M)6— 0'12  doa 
nnreioeo  Qaaasiins,  roBp  des  alkoholischen  Extractes  bei  Kaninchen,  von  Wanden  au«,  tödt- 
lich;  V.  Schroff  dagegen  beobachtete,  dasä  ein  a  nage  wach  sones  ätArkes  Kaninchen,  welchem 
0'4  Qnafl*fiin  intern  beifrebracht  wnrden,  anfangs  sehr  ergriffen  schien ,  anf  den  Hinterbeinen 
nicht  stehen  konnte,  nnch  5  Stiimlen  nich  voUttliüidig  erholte,  und  Husemana  hebt  hervor, 
dasH  ÜO  — 30  vom  Merck'scben  (extractarligen)  Qutt««iin,  intern  uppUcirt,  auf  Hunde  ohne 
Wirknog  wiiren.  Die  von  einzelnen  Autoren  angegebene  toxische  Wirkung  groiifterer  Doüen, 
reflp.  deH    lange    fortgesetzten  Gcbrauchea    der  Quassiu    beim    Menschen    \»i    riehr  zweifelhaft. 

Das  RitterholZf  urBprfluglich  als  Volksmittel  bei  Wechseltiebem  in  Surmnm 
(zuerst  angeblich  von  einem  Neger,  Namens  Quassi.  daher  Lixn'k's  Bezeichnung 
der  Päan^eugattung)  gebraucht,  wird  auch  bei  una  jetzt  noch  ziemlich  häufig  nach 
Art  der  anderen  Amara  pura  als  Stomachicum  verwendet. 

Intern  im  Infus  oder  Macerationsaufgusse  20 — 5  0  :  150"0 — 200*0  Col. 
mit  Waaner  oder  Wein  (früher  auch  in  Form  von  aus  Jaroaicanischem  Hitterbolz 
angefertigten  Bechern,  welche  mit  Wasser  oder  Wein  gefüllt,  «ehr  raacli  den 
Bitterstod'  an  diese  Flttssigkeit  abgeben  und  sehr  lange  in  dieser  Art,  ohne 
erschöpft  zu  werden,  gebraucht  werden  können),  gewöhnlich  mit  anderen  bitteren 
and  aromatischen  Mitteln.  Hänßger  als  das  llulz  selbst  verordnet  man  das  ofBci- 
nelle  wässerige  Extract: 

Extra  ctu  in  Quassiae ^  nach  Pharm.  Oerm.  ein  trockenes,  nach 
Pharm.  Austr.  ein  steifes  Extract:  intern  zu  0*2 — 0*5  2  —  4mal  tfiglich  in  Pillen 
oder  Mixturen. 

Von  dem  Qoasaienholze  verwandten  Drogen  sind  hervorzuheben : 

1.  DI«*  früher  auch  bei  uns  nfÜcineUo,  wahrscheinlich  gleichfalls  Quassiin  enthaltende 
Ruhrriude,  Cortex  Simaruhne,  die  Wurzelrinde  von  ■Simarufra  metUciualtA  und 
Simaruha  of/icinali»  0C\  im  tropischen  Anienka,  deren  alkoholisch»  Gxtract  nach 
Huaemano,  subcutan  applicirt ,  Tnnben  nach  vorhergehendem  heftigen  Erbrechen  und 
flasai«ren  Dejectionen  tödtet  und  deren  Decoct  in  grossen  Gaben  auch  beim  MenB<:hen  Erbrechen 
und  Dorchfalle  erzeugen  soll,  Friiher  bei  Ruhr,  Durchfällen,  als  Stomachicum  etc.  wie  Lt^n. 
QuoBsiae  verwendet,  jetzt  obsolet. 

2.  Bytteraholz.  T^iguum  Byttera«  von  Bffttera  frbrifuga  Belattff,, 
einer  banmartiKf^n  Simaniboetfe  We^tindiens,  gleichfalls^  ({na9<iiin  (Bytterin)  enthaltend,  volkR- 
thümtlches  Antiiieriodicnm  auf  den  Antillen,  Delioux'  und  Gerardia<\*  Krf(ihrnnK«n  nach 
in  der  That  untitypische  Wirksamkeit  besitzend .  welche  aber  jener  der  t^hina  nacbatebt. 
Kamentlicfa  ala  bitteres  ToniLMim  empfohlen.  (Vergl.  R.  Ha^en,  Die  Reit  1830  in  die  Therapie 
eingeflihrten  Arzneistoffe  etc.  Leipxijc  18(>3.  pufr.   16H.) 

'6.  C  ed  roneamen .  Semt'n  Sinmhair,  Sfnien  Cfäron  ^  die  länglichen,  planon- 
vexen.  an  3-5  Cm.  biuiren.  »ucsen  hellpelb-brnunlichen .  im  Innern  weissen  oder  gclblich- 
weinen,  compacten  Colyledonen  von  Sinuihn  Cniron  J.  F.  Ptaurh.,  einer  in  Neugranada 
(Ma^aleaentfaale)     einheimi^cheu    ^imarnba€i:>e.      HochgescbutU    daKeIb.»t     alä    Mittel    gegen 
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Svhlangenbiss,  als  Astiperiudicoxn,  Tonicam  etc.  Das  daraus  von  Lewry  (1851^  dargrstelUi 
virksfme  Priocip,  Cedrin,  eine  krysUllisirbare,  ?ohr  bitler  scLmeckende,  in  h«i»s(m  Wijur 
lösliche  SubstaiiK,  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Tanret  erfolglos  geencht  ($.  weiter  unten) 
Kacb  Kestrt'po  (l.'-'Sl)  wirken  die  Cedrnnüamcii  nnzweifelliaft  antityptscb .  aber  vesi^ei 
sicher  nnd  langsamer  als  Chinin;  bezüglich  ihrer  Wirkit&mkeit  bei  SchUngenbiaa  kam  tr  m 
negativen  Resultaten  (Verstiche  an  Kaninchen  und  Hnniicn).  GroRse  Dosen  sollen  toiisch 
wirken,  aber  ea  sind  dürchschnitllich  ä'O — 3*0  erfonlerlich,  am  ein  kleines  Ranincbeu  n 
tOdten.  (Voigl.  llagcn  1.  c.  pHg.  1-lS.  Duja r din-Beaum eta,  Journ.  de  Pharm,  rt  Cb. 
1880.  V,  pog.  1.  G  IMancho«,  Ebenda.  1881,  V.  pag.  4.  Restrcpo,  J^udee  du  Gfdrvn, 
du    Valdiria,  de  ta  ccdn'ne  et  (U  raldivine.  Thöse.   Paris  18B1.) 

Verschieden  van  den  Cedronsamen  sind  ilio  in  letster  Zeit  in  Frankreich  rid 
besprocbeneu  sugenunnteii  Vald  i  v  ias  anien .  wulche  nach  G.  Planchou  tob  Fim.- 
lennna  Vatdivia  (H,  Planrh.)  abstamniei),  einem  i> — IOmeter  hohen  haume  atis  drf 
Familie  der  Simarubaceen,  der  mit  Sinniba  C(4ron  die  gleiche  Heimat  tbeilt.  Aus  ihscn  lui 
Tanret  eine  krystallisirbare  Substanz,  Valdivin.  iaolirt  von  stark  toxischer  Wirkone 
(0'002  können  ein  Kaninchen,  0006  einen  Hund  tödten).  Bei  dem  Umstände,  als  die  Valib^u- 
Samen  zaerst  mit  den  Cedronsamen  vurmiscbt  nach  Europa  kamen,  ist  es  sehr  mÖgUch.  d«^ 
Lewry  sein  itrystallisirtea  Cedrin  ans  einem  solchen  Gemenge  dargestellt  hat  nnd  diffl  « 
sich  um  Valdivin  gehandelt  hatte.  Man  hat  dieses  letztere  bei  hydrophobi^cben  Hunden  vtx- 
sucht  nnd  will  gefnndon  haben,  da^  es  zu  0*001  pro  die  subcutan  die  Krumpfe  masaigt  bb4 
das  Cbloral  hier  ersetzen  könnte.  (Vergl.  Restrepo,  Planchou,  1.  c.)  Vorl 

UUßbräChO.  Volkiname  iu  Argentina  filr  tnebrere  Bäume  vcrBcIii'-      ■ 
botanificbor  Aljstaiiimimp;»  welche  insgesammt  diircb  ein  sehr  hartes  Holz   fy 
kachüj  Axt  zcibrecböii)  nus^cKciclmet  sind. 

Nach  Trof.  HiKboxvuuK  an  der  Unii'eraitUt  zu  Cordova  führen  Hie^o 
Kamen  fulgende  Bäume  Argeiititiaa:  1.  Aap  tclosperma  Quel/racho  ScAlech., 
„Quehraclfo  Uanco",  aus  der  Famitie  der  Apocynaceen.  VorzUglich  im  Sraaic 
Catamarca.  2.  Loxopteryijium  Lorentzii  Grieseh.f  tjQuf:hracko  colorarlv', 
aus  der  Familie  der  Anacardiaceen.  Vorzflglicb  im  Staate  Corrientes.  3.  Joth'na 
rhomlifolia  Hock,  et  Arn.,  „Quehracho  ßiijo"^^  au$  der  Familie  der  lllicineea 
und  4.  Machaerium  fertile  Orieseb,^  „Tipa**,  aus  dtr  Familie  der 
Papiliouaceen. 

Die  Riinic  des  Quehrncho  blanco  ist  in  seiner  Heimat  «la  Artaeimittii, 
s])eciell  alH  Antitypicum «  daH  Holz  und  ein  daraus  im  Grosseo  her^e6tellte&. 
wässeriges ,  irucktues  K  x  t  r  a  c  t  des  Quebracho  colorado  als  Oerbematerial 
bekannt  und  vielfach  benutzt.  In  den  letzten  4 — 5  Jahren  sind  dje^e  Drohen  — 
Kinde,  Holz,  Extract  —  auch  in  Europa  eingeführt  und  namentlich  ato  Ajui- 
aslhmatica,  zuerst   1878   von   Penzoldt,  empfohlen   worden. 

Zuerst  wurde    man    in  Europa    bekannter  mit     dem  Uol&e    nsil    dorn   Kxtract«-  -Ici 
Quebracho  colorado,    welche  als    gute  und    billige  (jerbemateriaiieu  die  Anfiuerksai»k«it  iJ*t 
Indm^triollen  auf   sich    zogen.     Krt^t    später    scheint    die  Rinde    des  Qutbracho    Klam»  naib 
Europa  frekoninieu  zu  sein.    Krande  untersuchte  i^ie  cbimiKch,  Penzoldt   prüfte  sie  thnv 
penticb.  Auf  ftruiid  seiner  Erfahrungen  empfahl  Letzterer  £ie  8odann  als  ein  sehr  virksat&n 
Antiasihmaticum.    Der    dadurch  veranlassen  vielseitigen  Nachfrage    nach   Qtnhrarhv  Ua*rp- 
Kinde  könnt«,  da  Anfangs  nur  ganz  kleine  Sendungen  davon  angekommen   waren,  niii 
sprochen   werden.     Es  fand    sieb  abf^r    in  dfm  reichlich  vorbandentrn  Holze    und   Extr« 
Qu'hracho  eohrado  ein  Ac'-kunflsniittel,  nm  der  Noih  ab/nhelfen.     Man   sub^tituirl'- 
der    echten   (^mhrarho  Ä/^/nt-ö-Pinde    das  Holz,    resp.    das  Extract    von    {/iichrncho  . 
welches  von  dn  an  fast  au.sschliesslich  als  liuerbrncho.  und  zwar  zum  Theil  genau  in  .j'i  *  ■ 
Penzoldt    für    die    Quebracho  bhnco-^\it&t    empfohlenen  Verordnung    (siehe  weiter  netra) 
angewendet  wurde.    Die    bei  weitem   meisten  iberapeutisicben  Erfahrungen  bat  man  daher  «a 
Quebracho  cohrado  und  durchaus  nicht  am  Quebracho  6/afirc  gemacht.  Jetzt,  nllerdinea  kftiis 
man  die  Kinde  des  echten   Quebracho  hlanco  mehr  als  genilgcud  in  Europa   haben. 

1.   Cortex   „Quebracho   blanco^,    Quebracho  ^/onc?  Rjade,  di» 

Stammrinde  von  Aapidosperma    Quehrftcho  Schlecht,  (s.  oben). 

lijs  3  Cm.  dicke,  halbfia^ihe  und  rinnr-nfi'irmige  Stücke  mit  rofichtjg^r.  (fi>)h  ni 
zum  Theil  qnadrntiücb-zerklüfteter.  lederbranner,  au«t<ten  veis^lioh  oder  sebwäralich  u|T- 
flogener  Borke,  im  Brticbe  grobkörnig  splilterig;  am  (Querschnitte;  Horke  so  breit  oder  bmWf 
als  die  fibiige  Rinde,  belllederbraun ,  letztere  mit  ritihlicher  oder  graubrauner  GriiMiffitfi': 
das  ganze  Rindergewebe  mit  tungcntini  gcordm'len,  dicht  gedrängten,  groben,  niiKUdna 
Tnpfen  (i?clerencb\mstriinKcn  und  Nestern),  dadurch  am  Querschnitte  grob  gesobicblet;  mil[n>- 
ekopir;cb  cbarakterinirt  durch  sehr  zahlreiche,  grö-tsere  und  kleinere  Nester  und  Strtz^  >n 
polymorphen    Steinzellen    und    durch  zerstreute,    ><pindeifönnige,    vollkommen  verdickit,  n 
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OnerBchniti  ziemlich  kreisrande,  ca.  0^—0*08  Mm.  dicke  Bostfaseni,  velobe  dicht  voa 
KiystallfsBem  untscblotiseD  sinil  (wie  in  der  sogenannten  China  alba  i/c  i^yfa-Rinde  un- 
bekitanter  AbätAmniung). 

Frai;db  stellte  zuerst  (1878)  aus  der  rein  bitter  schmeckenden  Rinde 
ein  kryHtalliairbares  Alkaloid,  Aspidospermin,  dar.  Es  int  löslich  in  Alkohol 
und  Aetlier,  sehr  wenig  löslich  in  Wasser;  seine  salz-  und  schwefelsauren  Salze 
ICseu  sich  leicht  in  Wasser  und  die  Lösmigea  schmecken  intensiv   bitter. 

WnlfRberg  (1880)  bält  da.s  AHpido<<pcrniin  für  idenÜHch  mit  dem  von  He^se 
(1870)  aus  der  «Ih  China  alba  dt;  Pajfta  beKeichneten  falachen  Chinarinde  erhalteoeu  Paytin, 
was  aber  dieser  bestreitet. 

Seitdom  hat  HESSE  (1882)  aus  verschiedenen  Proben  der  Rinde  neben 
AspidoBpermin  (circa  OMT^'/o)  noch  folgende  Alkaloide  dargestellt:  Aspido- 
mpermatinj  A  8 p  t  d o a a  min,  Hypoquebrachin,  Quebrachin  und 
Quebrachamin  neben  einem  als  Que h rackol  beeeichneten  chülesterin- 
artigen  Kdrper.  Die  Alkuloide,  deren  Gesammtmenge  durobscbuitllich  oirca  O-S^/q 
beträgt,  sind  in  der  Hiiide  vurberrscljeud  an  Gerbsäure  gebundeUf  Aspidosamin 
und  Bypoquebracbin  sind  Hmorpb,  die  Uebrigen  krystallisirbar. 

Xach  den  Untersu^liun^cQ  von  Harnach  und  H.  Hoffmann  (1884)  lähmen  sämmt- 
liche  Alkaloide  bei  Fröschen  Jie  Äthiunng  sehr  bald  durch  Anfhehnn^;  der  Erregbarkeit  des 
RespimtionKcentrumB.  Bei  Säugern  wirkt  Quehntcbin  am  stärksten  lähmend  aof  dieses  Centram, 
doch  geht  ein  kuizen  Stadium  vermehrter  Erregbarkeit  mit  Zunahme  der  Fretjuenz  und  der 
Tiefe  der  Atbmang  und  Auftreten  von  Muskelkräuipfen  voniuif.  Aspidu^amin  erzeugt  von 
Tornherein  Veräaubung  und  Verlangsamung  der  Athmung,  die  Atheiiibeweguiigen  werden  aber 
trotzdem  dyspnoiftcb,  zuletzt  tritt  roctHt  nach  einem  Stadium  periodischer  Athmung  voll- 
ständige Lähmung  de»  KeHpiratiouBcentmm«!  ein.  Aspidofipcrmin  steigert  iinfnngs  die  Frequenz 
und  Tiefe  der  Athmung  und  ruft  zngleicb  Krämpfe  hervor,  spikter  wird  die  Athmupg  wieder 
flacher,  aber  doch  znglfirh  dyspnoiitch ,  während  Hchliesslid)  eine  aulTailende  Periodicitüt  der 
Baspiration  mit  heftigen  Muskelznckungen  eintritt. 

Auf  das  centrale  Nerveosysttm  bei  Frösehcn  wirken  die  Alkaloide  vorhernichond 
lähmend.  Zuweilen,  besonders  bei  C^uebracbin ,  machen  sich  auch  gewisge  Erregnng»erächoi- 
DUngen  geltend.  Bei  Säugern  erzeugt  nur  Aspidosamin  (bei  Hunden,  subcutan)  Erbrechen, 
wahrscheinlich  durch  centrale  Wirkung,  die  Qbrigen  .Mkaloide  bedingen  nur  hochgradige 
Nausea  mit  deren  Bogleiterücheinnngen.  Aas^rdem  können  (besonders  bei  (quebrachin)  Er- 
scheinungen einer  centralen  Erregung  (krampfartige  Zackungen,  Schwimm-  und  Rratzbewa- 
gangen  fXc.)  vorkommen.  Unruhe.  Schreckhaftigkeit  nud  andere  Ervcheiuiingeu  deuteu  auch 
anf  Veränderungen  im  psychii^chen  Uebiete  hin.  Oegen  Ende  der  Wirkang  kann  ea  an  Er- 
scheinungen hochgradiger  motorischer  Schwäche  kommen. 

Eine  Lahmung  der  Nervenendigungen  in  den  willkürlichen  Muskeln  wurde  nur  fQr 
die  beiden  amorphen  Alkaloide  conslatirt.  dagegen  lahmen  .sämmtlichi*  .\lkalo)de  bei  Fröschen 
die  quergestreiften  Mu.skeln.  Bei  Saugern  ict  eine  dirpcte  Abnahme  di^r  Mniikelerregbarkeit 
nicht  sicher  nachzuwci.'ion,  doch  glauben  die  genannten  Autoren,  daas  es  nirht  unwahrscheinlich 
sei,  diss  bei  dem  schliesslich  zu  beobachtenden  Zustande  hochgradiger  motorischer  Schwäche 
eine  directe  Wirkung  auf  die  Muskeln  mit  betheiligt  iKt,  sowie  aurh  bei  den  Veränderungen 
der  Respiration. 

Sämmtliuhe  Quebrauho-AlknloiclB  lähmen  furuer  bei  Fröschen  den  HerznULskel  selbst, 
^^^sr  Herzstillstand  tritt  aber  erMt  ein,  nachdem  die  Athmung  langet  äiatirt  und  die  Erreg- 
^^^HAjtit  d^r  quergestreiften  Unskelu  bedeutend  herabgesetzt  worden  ist.  Weit  weniger  ansge- 
^B^IPSMm  ist  bei  Säugern  eine  unmittelbare  Einwirknug  auf  dus  Herz. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  genannten  Alkaloide  nicht  zu  den  stark  giftigen 
Bfthlen.  Am  stärksten  wirkt  t^nchraohin  ,  dann  folgt  Axpido.oamin ;  Aspidospermin  wirkt  weit 
schwacher  nnd  auch  Hypüqnebrachin  und  l^uebrachauiin  werden  als  nur  schwach  wirkend 
bezeichnet.  Als  letale  Do.nis  per  Kilogramm  Korpergewicht  beim  Frosche  wetdeu  von  l^ue* 
brachtn  0*06.  vom  Aspidosamin  Ol.  vom  Aapidoüpermin  017  angegeben  (H.  HoffmannJ. 

Nach  Pen«oldt  (Scbmidt's  Jahrb.  CLXXXVIl  trat  l>ei  Früschen  nach  ro  seiner 
^4efiracho  6/«nc</-Tinctur  (b.  weit'-r  unten),  05  der  Binde  entsprechend,  vollatiLDdlge  motorische 
I^hniung  ein,  welche  centralen  Un<prunges  ist :  femer  Ke^pirationslähmnng  und  Heiabsetzung 
der  Herathätigkeit;  b«^i  Kaninchen  nach  kleinen  (i^iibcntanen)  D'json  Parese  der  Extremitäten 
und  Dyspnoe,  nach  gnksen^n  Ito^en  Tod  unler  Lähmung  der  willkürlichen  Bewehrung,  starker 
DyspnoS  und  terminalrn  Krämpfen.  Kine  wt?.sentlicbe  Verandernng  des  Blutdruck*^  nnd  des 
Pulste«  wurde  nicht  beobarhtet,  ebensowenig  eine  constanle  Veränderung  der  KOrp«rtemperalar; 
nur  biswi^ilen  trat  ein  vorübergehendes,  geringe-s  Sinken  derselhen  ein. 

Aspidojipermin    (von     F  r  a  u  d  e)    lahmte    zu    001     Frosche    motorisch    in    derselben 

Wmse,  wie  die  obig«  Menge    der   Tinctnr,  bewirkte    femer    beträchtliche  Verlangsamung  der 

Her;£action  nnd  der  Brustathmung;  bei  Kaninchen  wurde  anf  0*06  Aspidnspermin  »«chon  nach 

llinntcn  deutlich  motorische  Schwache  und  Dyrpno^  beobachtet  nnd  auf  zwei  weitere  Ooaen 
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trat,  ohne  narcotiache  Erscheinungen ,    nnter   Kunehmender  Dyspnoe    und  MankelpanJji«  TM 
fiin.  Auch  bf^i  Hnnden  wurde  nach  ARpidanpeimin  deutlich  DyspnoA  beobachtet. 

Nach  Hachard  und  Kloy  [ISS'^)  ereengt  A.upidoHpermin  in  gfojvea  Boasn  ödq 
1 — 2**  betragenden  TeciperaturabfaU  und  zugleich  starke  Röthnng  de«  venösen  BlntM,  Ab 
Übrigen  Alknloidc  sollen  Temperaturerhöhung,  Krämpfe  und  Asphyxie  bevirkeiu 

Gutmann  [1881) prüfte,  anter  £alcnbarg,  in  subcutaner  Application  heiFrtachn 
und  Eunincheu  mehrere  tfaeils  kryülallisirte,  thoilg  umurphe,  als  Aspid^sperminum  fpurum^oA 
citricum)  von  Gehe  und  vun  Merck  bezogene  (übrigens  auch  in  Bezug  auf  Loaliehkttt  (S 
Waaaer,  Alkohol  etc.  Bicb  verschieden  verhaltende)  Präparate.  Er  fand,  daas  das  Aspldoffparmin 
ein  bei  Kalt-  und  Warmblütern  auf  den  Kespiratioas-  und  Circalationsapparat  wirkend«  QiA 
sei.  Als  wichtigste  Vergifinof;!«QrficheinaDgen  bei  Prüschen  werden  herrorgehobon :  1.  altmtli^ 
eintretende,  wahrscheinlich  durch  directe  Wirkung  auf  das  Athmnngscentrum  hervorgerufenf 
RespirationNlähmnng;  2.  allmätige  HerabsetEtin^  der  Herzfrequenz  durch  Lühmnng  der  aato 
matiflchcn  Herzganglien ;  3-  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegung(;n  durch  Beeinflosanng  d» 
Centralorgans.  Bei  Warmblntem  ist  diese  letztere  mit  Sicherheit  nicht  zn  constatiren,  ebeasa 
wenig  sind  Stürungen  der  Sensibilität  und  Reflexurregbarkoit  zu  beobachten.  Dagegen  wiri 
anch  hier  die  Eerzaction,  und  zwar  aoa  derselben  Ursache,  hembgcsctst,  wozu  sich  co&attal 
ein  Abfall  der  Körpertemperatur  gesellt.  Die  Athmung  zeigt  bei  Kaninchen  ein  sehr  inconatant« 
Verhalten:  in  den  ersten  Stadien  der  Vergiftung  meist  wenig  verändert,  wird  sie  dann  ha 
gegen  das  Ende  theils  bescbleunigt,  theil«  verUugsamt. 

Die  Angabe  PeuzulJt's,  ila^B  nach  0*06  Aspidospermin  schon  nach  S  MiantM 
deutlich  Dyspuog  etc.  eintrete,  konnte  Gut  mann  in  keinem  Versuche  bestätigen  nnd  gliobt 
er  eine  primäre  Wirkani;  auf  den  Kespirationsapparat  hier  ausschUessen  zu  miissen,  zamtl 
aich  alle  Erscheinungen  sehr  gut  als  Folpo  der  Herzwirkung  den  Giftes  erklären  Laaaen.  Der 
Tod  erfolgt  durch  HerzJahmnug. 

Auf  Grund  eeiner  Vereuobe  und  Erfahrungen  empfiehlt  PJSKZOLDT  die 
Quehracho  blanco-Kx^^e  als  ein  Mittel^  welches^  in  entaprechendor  Dosis  und  Form 
angewendet,  bei  asthmatischen  Zuständen  aller  Art^  beaond<'rs  bei  Asthma  f>r&n- 
chiale  und  uraemicum^  bei  der  Athemnoth  der  Emphysematiker,  Pleüritiker, 
Phthisiker,  unter  UmatÄnden  auch  bei  der  Atheiiinoth  von  Herzkranken  ohne  Üble 
Nebenwirkungfen  fast  regelmässig  günstifj  wirkt,  die  Athemnoth  auf  Standen  ver- 
mindert otler  beßeitigt.  Die  günstige  Wirkung  glaubt  er  erklären  zu  können  dnrch 
die  Annahme,  daas  das  Mitte!  in  therapeutischen  Düsen  dem  blute  die  F&higkett 
verleiht,  mehr  Sauerstoff  als  nurmal  auf'zuuebmen,  resp.  an  die  Qewebe  abKu^befi. 
Richtiger  ist  wohl  die  ZurÜckfUhning  dieser  Wirkung  auf  die  durch  daa  Mittel 
Teranlafste  üerabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Respiratiooscentruma  (Harxacs 
und  Hoffmann). 

Er  bedient  aich  füllender  Zubereitung:  10  Tb.  der  gepulverten  Rinde 
werden  durch  mehrere  Tage  mit  100  Th.  Alkohol  extrahirt,  der  fittrirte  AoAng 
wird  eingedampft  und  der  Rückstand  in  "IQ  Th.  warmen  Wassers  gelöst  (l'O  die«r 
LOsuug  enthüll  alno  das  Lösticbe  von  0*5  Rinde).  Davon  läast  er  bis  3mal  tl^ieb 
1 — 2  Tht'ßföffel  (2*0 -4*0  Rinde  entsprediend)  uebmen. 

Nach  tiutmann  war  die  Anwendung  einer  Tinctur  aus  echter  (Quehracho  hianev 
Rinde  (l  :5  Sp.  Vini  cnnc.)  bei  mehreren  Vntienten  auf  der  mediciniachen  Klinik  nnd  Pöb- 
Ufaik  in  Greifswald  von  keinem  nennenswcrthcn  Erfolge  begleitet. 

Einige  von  Pjcnzoldt  mit  Fraude's  Aspidospermin  an  Menschen  angeatellte 
Versuche  zeigten,  dass  es  allerdings  autidyspnoische  Wirksamkeit  besitze,  die  sbtf 
bei  weitem  nicht  so  ausgesproohen  ist,  wie  jene  seines  obigen  RindenpräjwuTitefc- 
8einc  praktische  Verwerthung  als  Antipyreticum,  fflp  welche  seine  temperatnrbenb- 
setzende  Wirkung^  einige  Erfahrungen  von  Penzoldt  und  die  Anwendung  der 
Quehracho  blanco-K\j\\\^  in  ihrer  Hmmat  sprAcben,  hat  bei  der  g"eringen  Ansbeottf 
und  dem  dadurch  bedingten  sehr  hohen  Preise  des  Mittels  keine  Zukunft. 

2.  Lignum  „<J  Hebr  a  cho  Colorado"  y  Lt'gnurn  Z^txopUr^t, 
Qutbracho  coIorado  -  Holz.  Das  Holz  von  Loxopterygx  um  Lorenitii 
Ghteseb.  (s.  oben). 

Sehr  FchwereH,  diohtes,  hartes,  sähes,  grobtaserigeR,  rothbraune«  Hola.  velcteü  ts 
geglätteten  Querschnitte  ein  dichtes,  rnthbraunes  Grandgewebe  aeigt .  dorrh^chnitteD  w« 
helleren,  feinen,  gcnilherten  MarkRtrahlen  und  in  weiten  Abstanden  von  achmalan  HoUpim* 
chymatroifen ;  in  den  Hcfamalen  HolxHtrahleii  /^blreicbe  aerstreute  hello  (mit  ThvUe«  ao** 
geßlUe)  Gefässdffunngen.  Kommt  meist  in  iSpähnen  oder  als  gröbliches  Pulver  von  h»>llfotV 
brauner  Farbe  vor. 
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Es  schmeckt  Btark  adatringirend  und  enthält  nach  Hbssk  als  haupt- 
s&cblichsten  Bestandtbeil  einen  catechinartig'en  Körper,  welcher  in  mancheo  Stücken 
des  Holzes  sich  in  Spalträutnea  desselben  als  eine  formlose,  harzähnliche  Substanz 
Angesammelt  vorOndet.  (Vergl.  A.  VO(JL  in  Pbarmao.  Jonrn.  a.  Tranäact.  Juli  18äO}. 
Ein  Alkaloid  kommt  im  Ilolze  selbst  nicht  vor.  Aus  der  Rinde  der  Stammpdanze  hat 
iib«r  Hesse  zwei  Alkaloide  erhallen,  von  denen  jedoch  nur  das  eine,  Loj:optery<)in, 
sieh  einigermassen  rein  gewinnen  tiess. 

Das  schon  einganj^  erwähnte  kfluriiche  Kilract  (Exlrachim  lignl 
Loxopteriigii,  Extractum  ligni  fjafi^a-acho  Colorado)  bildet  spröde,  zerreibliche, 
fichwarzbrnunCf  an  den  Kanten  rubinroth  durchscheinende,  am  groasmascheligen 
Bruche  glasglänzende  Stücke,  welche  ein  helLrOthlicbbraunea  Pulver  geben  und 
einen  stark  adstringirenden,  zugleich  etwas  bitteren  Geschmack    besitzen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wurden  in  den  meisten  Fällen  diese  Drogen 
als  Quebracho  therapeutisch  angewendet  und  bezieben  sieb  die  meisten  Erfahrungen 
maf  dieselben,  so  jene  von  Berthold,  Krauth,  PftiBRAM,  Laquer,  FRONHüLLea, 
Schütz,  Lctz  etc.  Die  grössere  Mehrzahl  berichtet  über  günstige  Erfolge.  Thetls 
wurde  ein  genau  nach  der  Vorschnflt  Pknzoldt's  fUr  QnehracJio  hlanco  bereitetes 
flüssiges  Präparat  ans  dßm  Holze  und  in  derselben  Dosirung  (3ma1  täglich  1  bis 
2  TheelöfTel)  benutzt,  tlieila  dus  käulliche  Extract  zu  0*5—1-0  pro  dos.  (bis 
4*0 — 50  pro  die)  meist  in  wässeriger  oder  alkubuliscber  Lösung. 

Literatur:  A.  Hanoßn,  Die  Ciuehra-horin^lc.  Botan.-pharmakognont.  Stndie. 
Berlin  1880.  —  O.  Hcaoe,  Beiträge  zur  Kcoutnis^  der  Riodc  tod  Aspidosperma  Quebracho, 
Pharm.  Zoitschr.  1881.  5il~-  Wul  fsberg.  Ebendagelbat  1880.  pag.  40'd.  546-  —  0  Hesao. 
Annal.  d.  Ch.  u.  Pharm,  211  ;  Ph.  Journ.  and  Transact.  MArz  1882.  —  Latz,  lieber  die  thera- 
peutische Wirkung  der  Qaebrai^hoprtLptirate.  Diss.  Bern  1880.  —  F.  Penzoldt,  Die  Wir- 
icnngen  der  Qnebrachodrogen.  Erlangen  1S81.  —  G.  Gut  mann  (Euleuburg),  Uebor  einige 
Präparate  des  Aspidospcrmin  etc  Iniiu^.-Diäs  Groifswald  1881  .  und  Archiv  für  oxp.  Path. 
n.  Pharm.  XIV.  —  Schmidt'»  Jahrb.  CLXXXVI,  pag.  8  ff.  and  CC.  pag.  ^35  ff.  üeberaidit. 
liehrä  Referat,  —  Dragendorff,  Rusa,  pharm.  ZeiUchr,  1892,  587.  (GericbtI.  ehem.  Nachw.)  — 
liaroack  tind  U.  Iloffmann.  Zeitschr.  für  klin.  JMod.  1884.  VII;  Sdimidfa  Jahrh.  CCV. 
p>f?- 235  and  U.  Uoffmanu,  Phanuakol.  Sta'Jien  ober  die  Alkaloide  der  Que  bracher  in  de. 
lnaQg.-Di.<iji.  Halle  1884.  —  Vergl.  anch  Hasemann- Hilger,  Pflanxt'nHtoH'e,  pag.  1339 
tud  E.  R.  Kohert.  Jahresh.  über  die  Fort.*»rhrilte  der  Pharmakotherapie.   188i.  I.  pag.  266  ff. 

Vopl. 

Quecksilber,  QuecksilberintOXiCation.  Geschichtliches,  sichere, 
snn    aurb  nur  spfirliche  Naebricbten  Über  die  Kenntnisa  und  den  Oebrauch    des 
lecksilbers  finden  wir  erat  bei  Aristoteles  und  Thkopmuastüs.  Letzterer  thut 
seioem  Werke  über  die  Steine  des  „«pyjpo^  /jjtov"  Erwähnung  und  lehrt  dessen 
larstellung  Mm  Zinnober,   der  zu   diesem   Hehufe  mit  Essig  im    kupfernen   Mörser 
zerreiben  sei.   AusfUbrEicher  ist  achou  Dioscokides,  der  das   Metall  durch  eine 
voD  Destillation  gewann,  indem  er  Zinnober  in  einem  eisernen,  mit  Vorlage 
»ebenen  Oefisse    röMete.    Auch    theilt    er    bereits    die  Beobachtung    mit,    dasa 
dM  Qnecksilber  ftlr  den  thieriscben  Körper  ein  Gift  sei.     Der  unter  dem  Namen 
I    GSBSR  bekannte  arabische  Alcbymist  Abu  Muasah  Dschafar  alSofi  giebt 
in    seinen    Schriften    Anleitung    zur    D«rg|i'Iluug    von    Quecksilberpräparaten,    des 
Aetzsublimatfl    und    dos    rothen    Präcipitats.     Rhazes     und    Avicknna     benutzten 
I     Qaeoksilberprftparate  zu  medictnischem  Gebrauche,  wenn  auch  nur  in  Äusserer  An- 
wendung.   Es  scheint,  dass  Rhazes  das  Galomel  gekannt  und  dasselbe,  sowie  den 
Snblimat  gegen  Krätze  und  andere  HautaiTeotiuuen  angewandt  hat,   und  Avicenxa 
|,    betont  ausdrücklieb,    dass  der  Sublimat,  als  das  st&rkste  Gift,  nur  äusserlich  ver- 
^fccndct    werden    dOrfe.     Im    13.  Jabrhundert    lehrte    der   englische  Arzt  Gilbert 
^Bpsiftndlich  das    Vngncntum  cinerentn  zu  bereiten;  er  Hess,    um  die   Verreibung 
^■ftB  Metalls  mit  dem  Fett,  das  sogenannte  Tödten  des  Quecksilbers,  zu  beschleunigen, 
^Terstossenen  Senf  der  Salbenmasse  zusetzen     Meistens  aber  Hess  er,  wenn  es  sich 
I    um   eine   Inunctionscur   bandelte ,    das  reine   Metall    mit  Speichel   snsammenrciben. 
^■er  Predigermönch   Tukodorich   behandelte  den  Aussatz  fMalum   mortuumj^   der 
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der  ersten  Hfllfte  des  15.  JahrhuDderta  lebte  ^    beschrieb  das  auf  feacbtem  Wef« 

dargestellte  rothe  Prftcipitat.  Mrt  der  zu  Ende  denflelben  Säeulums  immer  mehr 
um  sieb  greifeuden  Verbreitung  der  Syphilis  oabm  aueh  die  Kenntniss,  DarstelloDg 
QDd  Anwendung  der  verschiedensten  Quecksilberpräparate  iu  hohem  Grade  zil 

Allgemeines  Verbalten  des  Quecksilbers. 


b  d 
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D  i  a  m  Q  s.    In    den    Körper    kann   du 
metallische  Quecksilber  in  verschiedener  Weise  gelangen.  Entweder  es  wird,  wie- 
wohl nur  in  eettenen  Fällen^  als  solches,  d.  h.  in  seiner  gewöhnlichen  Fonn  tli 
Mercvrius  vivtiA  zu  therapeutischen  Zwecken  gegeben,  oder  aber  es  geht  in  Dampf- 
form    in    den  Organismus    über.   Diese   Möglichkeit  der  Einwanderung   gilt    Obenll 
da,  wo  in    der  Luft   Quecksilberdämpfe    sich    beüuden.    Um    das  Uetall    in   dien 
Form  zu    bringen ,    bedarf  ea    durchaus    nicht    besonders  hoher  Temperaturgrade, 
wenngleich  begreifliclierweise  dieselben  den  ganzen  Vorgang  nur  erleicbtem  könneD; 
in  jedem  Räume,  in  welchem  überhaupt  mit  Quecksilber  gearbeitet  wird,  findet  sirh 
in  der  Luft  das  verdaiepfende  Metall  vor.   Das  sich  verflüchtigende  Metall  geling 
auf  die  fiussero  Haut  uuil  tljTvh  die  Respirationäbewegungen  auch   auf  die  Schlei 
haute  des  Mundes  und  der  Atbemorgane.   Es  entsteht  nun  die  Frage:    wirkt   d 
Quecksilber,  wenn  es  in  dieser  Form ,    also  als  feinster  metallischer   Niederschi 
auf  die  genannten  KOrpertheile  gelangt,  weiter  durch  Eindringen  in  den  Organiämi 
selbst,  und  wie  ist  für  den  FhU  einer  Wirksamkeit  deren  Modus  aufzufassen  V  £i 
anschliessend  an    diese  Frage   ist    dann    auch    die:    kann    mun     Oberhaupt    da; 
Aufbringen  feinst  vertheilten  Quecksilbers    aut  dif  unverletzten  Körpcrbedecknai 
eine  Resorption  desselben  erzielen  ?    Besonderes  Interesse  hat    dieser    ganze  Punk; 
noch  dadurch,  dass  zu  therapeutischen  Zwecken  der  verschiedensten  Art  das  Met 
in  feinst  vertheiltem  Zustande  auf  die  Haut  gebracht  wird,  und  zwar   in  Form 
,,grauen  iSalbe".    Dieses  Präparat  enthält  zwar  nebt?n  regulini^chem    Metall  immer' 
auch  je    nach  Alter  und  Quiilitüt  wechselnde  Meuseu  löslicher,   fettsaurer  Quwk- 
silbersalze,  jedoch  ist  die  Menge  derselben,  wenn  die  Salbe  ganz  frisch  dargestellt 
ist,  doch  sehr  gering. 

Die  ganze  Frage,  ob  durch  Inunction  metallisches  Quecksilber  io  deo 
Körper  gerälh  oder  nicht,  ist  von  den  verschreJensten  Seiten  her  veritilirt  wordin 
und  bald  positiv,  bald  negativ  beantwortet.  In  der  letzten  Zeit  nun  ist  die  Sache 
durch  die  Untersuchungen  Fübbbinger^s  dabin  geklärt,  dass  durch  das  KinreibM 
grauer  Salbe  nuf  die  unverletzte  Epideimis  das  Metall  in  die  Auaftlbrungsgtii^ 
der  TalgdrÜBcn ,  in  die  Haarsäcffe,  sowie  in  die  Mllndungon  der  ScbweissdrtlNB 
geräth,  wälireud  es  für  sich  allein,  ohne  Vühikel,  die  Epidermis  nicht  zu  durcb- 
driugen  vermag,  auch  nioht,  whiu  es  dieselbe  in  DamplTorm  trifft.  FCaBRiN'<iCit 
setzte  die  Votarfläche  einer  Hand  den  Dämpfen  dos  Quecksilbers  aus,  konnte  aber 
nachher  in  der  abgelösten  Haut  derselben  das  Metall  nicht  nachweisen.  AoJi 
dagegen  verhfilt  sich  das  in  die  Oetfnungen  der  Epidermis  durch  die  InoDCtii 
hereingeratbene  Quecksilber.  Schon  Neumann  hatte  darauf  aufmerksam 
dass  die  in  die  Hauldritsen  gelangten  QuecksüberkUgetcheD  allmftlig  &fi  Ht 
abnehmen.  Dasselbe  sah  FÜRDniNnKR.  Kr  fand,  dass  schon  H  Tage  nach  der  KiD 
rcibung  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Metallgehaltes  eingetreten  war,  anttr 
gleichzeitiger  Bildung  eines  Quecksilberuxydul^afzes  und  deutlicher  VergrÖesenng 
der  Talgdrüsen,  iii'ben  fettig-küruigem  Zerfalle  der  dem  Metali  benachbarten  Zellea. 
Durch  die  andauernde  Hertthrung  des  Quecksilbers  mit  dem  in  den  Haarta$rb«fl 
und  TalgdrUsengfingen  vorhandenen  Secret,  bestehend  aun  V'clt,  Eiweiss,  Fettsiiu^ 
Cblornatrium  etc.  hatte  also  eine  OzyduibiMung  stattgefuuden ,  durch  die  dai 
unlösliche,  regulinische  Metall  in  eine  lösliche  und  damit  resorbirbare  Verbioda; 
tibergefllhrt  worden  war.  Dass  auch  von  den  Schleimhäuten,  z.  B.  des  Respirstio: 
tractus  aus,  eine  Aufnahme  des  beim  Verdampfen  dort  uiedergeschlagenen  Meiili 
statttinden  kann,  der  dieselbe  vorhergegangene  Üxydulbildung  zu  Grunde  Ji^gv 
muss,  ist  leicht  denkbar,  wenn  man  erwägt,  dass   sich    das  Quecksilber  an  daa 
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^nizmten  Stellen  höchst  fein  verthellt,  in  beständiger  inniger  Berührung  mit  der 
Luft  und  den  ausgeachiedenen  Secreten  belinclet.  Ausaerdem  deutet  auf  eine  unter 
rfen  gonannten  Umstünden  stattfindende  Umsetzung  deä  MelaM*  zu  Oiydu!  und 
«Jarautfolgende  Resorption  auch  die  von  Rindfleisch  beobachtete  Thaleache 
^in,  dasa  die  mit  der  Queckeilberverbindung  in  Contact  gerathenen  Zellen  einen 
^ettig-köroigen   Zerfall  nufweiseu. 

Ist  die  Haut  oder  Scbleimhaut  ihrer  normalen  Decke  beraubt  und  liegen 

g'^Öffaete    Oefäsae    vor,    so    kann  natürlich  das  Quecksilber    leicht  iu  den   Körper 

erlangen.    FCbbein'GER  brachte  an  der  Innenseite  von  Kaninchenohren  di.;ch  Ritzen 

und  Abschaben  seichte  Verletzungen  hervor  und  fand  nach  der  dann  vorgenommenen 

Einreibung   der  grauen  Salbe,  dass  sich   um  die  verletzten  Stellen  herum  Mengen 

von     kleinsten  Mctallkügelclien    in    den  Maechcn  des  Coriums  böfan.ien.     Auch    in 

das  Innere  verletzter  Crtpiilarcn  war  das  Mttall  eingewandert  und   lioas  sich  sogar 

noch    eine  Strecke  weit  ausserhalb    der  Verletzung    in  der  Umgebung  nachweisen. 

Die  Aufnahme  der  in  Wasser  iösüchon  Quecksilberverbinduugen  durch  den 

Körper   bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  da  ihrer  Resorption  nichts  im 

'NVege  siebtf  so  lange  die  aufnehmenden  Organe  überhaupt  resorptionsfähig  bleiben. 

Vvir    ständen  demgemäss  vor  der  Frage:   wie  verbalten  sich  das  Metall  und  dessen 

'Verbindungen  nach  der  Aufnahme  im  Organismus? 

Veränderungen    des    Quecksilbers    durch    deti     lebenden 

K.örper.  Lflast  man  Queckstiber  oder  eine  seiner  Verbindungen  in  den  Organismus 

eintreten,   so  stellen  sich  trotz  der  äusseren  Verschiedenheit  der  bonutzten  Präparate 

^chlio^lieh    doch    immer    im    Grossen    und     Ganzen     flbereinstiramende   Wirkunga- 

^rscheinungen  ein.   Bei  leicht  löslitdien  Querkailberflnlzon  werden  tliedelbön  ra^^cherauf- 

"treten    wie   bei  schwer  löslichen,   lungere  Zeit  furtgüsetzter  Gebrauclj  der  letzteren 

CSruppe   wird  nahezu  dasselbe    leisten,  wie  eine  kleinere  QuautillU  eiufr  löblichen 

Verbindung  und   es  erscheiut  der  Schluss  berechtigt,  dass  das  Endscbicksal  jeder 

Qaecksilberverbindung,    auch  das  des  reinen  Metalls,    nach  dessen  Resorption  im 

lebenden  Organismus  dasselbe  ist. 

Alle  Quecksilberverbindungen  bilden,   wie    aus  den  Versuchen  von  VoiT 
liervorgeht ,    in   Berührung  mit  Eiweiss   und  Chlornatrlnm   im   Körper  Quecksilber- 
chlorid^ beziehentlich  Queckeilberchlorid-Chlornatriiira.     Diese  Verbindung    verhillt 
«ich   dem   Kiweiss    gegenüber  anders  wie    das    reine  Quecksilberchlorid   oder  Aetz- 
snblimat.     Versetzt  man    eine  Eiweisslflsung    mit   Aetz^fublimaT,    so  entsteht  sofort 
«ine  Fällung,  dicselbt:  tritt  abrr  nicht  ein,  ."wenn  man  der  Eiweisslösung  Kochsalz- 
lösung zugesetzt   hatte.   Auch  löst  sich  der. einmal  gebildete  Niederschlag  bei  nach- 
beriger  Versetzung   mit  Kochsalz  oder  auch  |uit  überschüssigem  ßiweiss.   Es  bildet 
sich  dabei  ein   lösliches  Quecksilberalbumiuat,  dem   man   aul  einfache  Weise,   also 
^urcb  Behandeln  mit  SchwefelwasserstofiT,  seinen  Metallgebalt   nicht  entziehen   kann. 
£8  bedarf  dazu  vieimehr  der  vorhergehenden  Zerstörung  der  organischen  Materie. 
Das  Quecksilbercbloriilalbuminat  ist  jedoch  noch  nicht  als  d.is  Endproduct 
anzusehen.     Man   kann  demselben  durch  Auswaschen  mit  Wasser  alles  Chlor   ent- 
ziehen und  es  ist  ausser  von  Voit  auch  von  anderen  Seifen  her  dargethan,  dass 
das  Quecksilber    in   dem   Alhuminat    als  eine  Sauersloffterbindung,    und  zwar  als 
Oxyd,    vorbanden    ist.      Dcmgcmä^^s  ist  die   Verbindung,    wt-lche  wir    als  endliche 
Älodiiication  des  im  Organismus  kreisenden  Quecksilber-^  anzunehmen  babeir,  Quock- 
ailberoxydalbuminat. 

Diesen  ganzen  Proeess  der  Umwandlung  macht  auch  das  reguUniscbe 
Quecksilber  durch.  Dass  es  gelingt,  metalli^chp!«  Quecksilber  durch  Dthandlung  mit 
Eiweiaslösungen,  Blut  etc.  unter  Umständen  in  lösliche  VerblnJiingcn  überzuführen, 
ißt  schon  lange  bekannt.  Fi'HitKiMiKR  stellte  am  lebenden  Thi»  re  itirect  Ver- 
suche an ,  um  diese  Umsetzung  des  Metalls  darzutbun.  Er  injicirte  Thieren 
Emulsionen,  die  neben  indirtbrcnlcn  Stoffen  dss  Quecksilber  in  mrtgliclist  feinster 
Vertheilung  enthielten,  direct  in  eine  Vene,  entnahm  dann  nach  Ablauf  einer 
bestimmten  Zeit  ein  Quantum  Blut    aua    dem  Körper  des   ao  beUattd«>UftVi  'VU\&t«yi. 
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und  konnte  zu  wiederholten  Malen  in  dem  vom  Blitte  abgebobenen  klaren  Serao 
Queckflilber  nachweisen.  Schon  24  Stunden  nach  der  Injection  fand  sich  in  dem 
Serum  zuweilen  das  Metall  vor;  die  längste  Zeit,  welche  nOthig  war,  am  du 
Quecksilber  deutlich  in  die  It^aliche  Form  innerhalb  des  Körpers  umznwandelnf  betrue 
6  Tage.  Um  dün  Einwand  zu  beseitigen,  diLSs  die  lösliche  Modidcafion  ent  td 
den  zur  Sorumgewinnung  uöttiigea  Procedureu:  Defibrintren  und  Versetzen  d<^! 
Blntes  mit  EocbsalztOauDg ,  Steheolasseu  bis  zur  Treuuung  von  S«ram  und  Biet 
körpereben  sich  gebildet  habe,  bebandelte  FüRBRiNGsa  Blut  ausserhalb  des  Körper« 
in  gleicher  Weise  mit  der  Qnecksitberemutsion.  Er  erhielt  dann  Bie  eine  Spar  von 
Metall  im  abgehobenen  Serum.  So  sehen  wir  also,  wie  auch  das  metalliHcbe  Qaeck- 
silber  in  Berllhrung  mit  den  lebenden  Elementen  der  Organe  innerhalb  dM 
Ki^rpers  Umwandlungen  durchmacht,  die  ihm  eine  positive  Wirksamkeit  verlRihen 
VOiT  hat  in  BeKieliung  auf  die  Energie,  mit  der  die  einzelnen  Quecksilber- 
Präparate  sich  im  Organismus  zu  Chlorid  und  schliesslich  zu  QuecksilberoxTd- 
Albuminat  umsetzen,  drei  Gruppen  aufgestellL  Die  erste  derselben  enthält  nur  das 
regulinische  Metall.  Dasselbe  bat  zur  Bildung  des  löslichen  Albaminats  die  liofit« 
Zeit  notbwcndig,  es  wirkt  in  Folge  dessen  auch  am  laugaamsten.  Die  zweit« 
Gruppe  wird  durch  die  Oxydulsalze  gebildet,  deren  HauptrepräseotaDt  das  Qaeck 
silberchlorür  —  Calomel  —  ist.  Die  Lü^^lichkeit  derselben  und  damit  auch  lit« 
Möglichkeit,  anderweite  Verbindungen  einzugehen,  steht  in  der  Mitte  zwischen  den 
melalliBchen  Quecksilber  und  dessen  Oiydsalzen.  Diese  bilden  die  dritte  Gruppe,  ihr 
Hauptvertreter  ist  das  Qiieckpilhcrchlorid.  Die  Vertreter  der  dritten  Gruppe  wirken 
sozusagen  direct^  da  ihre  nicht  cblorhaltigen  Mitglieder  sich  leicht  und  rasch  xa 
Chlorid  umsetzen,  während  das  Chlorid  selbst  sofort  in  Action  zu  treten  vermag. 
Es  folgt  aus  diesem  Verhalten  der  drei  Gruppen,  dass  von  der  dritten  die  kleinsten 
Dosen  notbwendig  sein  werden»  um  eine  Hurchtränkung  des  Organismus  mit  Qa«^k- 
Silber  in's  Werk  zu  setzen. 

Das  Quecksilber,  einmal  resorbirt,  durchdringt  alle  Organe.  Im  Blut,  ia 
der  Leber,  den  Muskeln  und  Knochen  ist  es  nachgewiesen,  ebenso  auch  im  Oehirt 
und  Iferzmuskel.  Die  Dauer  des  Verweilens  im  Körper  ist  eine  wechselnde  osd 
kann  bis  zu  einem  Jahre  betragen,  Gorup-Bksanbz  fand  nach  Ablauf  dieser  Zeü 
noch  Quecksilber  in  der  Leber  vor.  Dies  Organ  scheint,  wenn  man  von  den 
Knochen  nbäeben  will,  von  allen  anderen  das  Metall  um  längsten  und  in  grOsstex 
Menge  festzuhalten.  Wenfgstens  fand  Riedrrer  bei  einem  Hunde,  der  wifarend 
der  Dauer  eines  Monats  unge^lhr  3  Grm.  Catomel  erhalten  hatte,  in  der  Leber 
den  relativ  grössten,  in  der  Musculatur  den  geringsten  Qnecksilbergehalt.  Jedocli 
ist  auch  das  Knocliengewebe  im  Stande,  längere  Zeit  hindurch  das  resnrbiru 
Quecksilber  zurückhallen  zu  können,  In  IIükkland's  Journal  der  ArzneikunJp 
finden  wir  zwei  Fälle  erwähnt,  die  dafür  sprechen.  Ein  Schädel,  der  nachweislich 
sehr  lange  Zeit  in  der  Erde  gelegen  batte,  sonderte  beim  Schlagen  mit  dem  Spatpa 
metallisches  Quecksilber  ab,  und  in  LUbben  soll  sieh  das  Becken  einer  an  Syphilis 
verstorbenen  Frau  befinden  oder  befunden  haben,  dessen  DiploC  von  Queck^ilber- 
kUgelchen  durchdrungen  ist.  Aber  auch  in  den  Knochen  frischer  Leichen  hat  miii 
reguliaisches  Quecksilber  vorgefunden.  ViKCHOW  bringt  im  XVIH.  Bande  seioe« 
Archivs,  pag.  364  u.  f.  ^ne  Zusammenstellung  illterer  Mittheilungen  Über  diese  CDcrk- 
wflrdigo  Thatsache.  Die  jüngste  ist  vom  Jahre  1824,  von  Otto  beschrieben.  Espe 
schiebt  zweier  Fälle  Erwähnung,  wo  bei  Gelegenheit  der  anatomischen  Verwendon? 
zweier  junger,  m.^nnlicher  Leichen  ans  den  Knochen  deutlieh  erkennbar  reguliniaeli« 
Quecksilher  ausfloss,  das  in  dem  einen  Falle  etwa  eine  Unze  an  Gewicht  au«n5;-: 
ROKITAXSKV  erwÄbnt  in  soinpm  „Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie^  '■ 
Bd.  II,  pag.  140  gleichfalls  das  Vorkommen  reguliuischen  Quecksilbers  in  den 
Knochen.  Dass  auch  in  Gallensteinen  zuweilen  Quecksilberkügelchen  als  EinschlQ^^ 
vorkommen,  fheilt  Frerichs  in  seiner  „Klinik  der  Leberkrankheiten**,  1861,  Bd.  11. 
pag.  474  u.  475  mit.  Es  ist  klar,  dasa  dieses  Vorkommen  meUlliscbeo  Qtt»ek- 
Silbers    in  den  Geweben  nur  darin    seinen  Gruud  haben  kann ,    dasa  ans 
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iQaeckflilberverbivdungen ,  im  LAiife  der  Zeit  sich  das  Metall  aasgeschieden  bat, 
les  ist  ferner  eioAeicbea'  dafür,  daas  eine  schwere  Alteration  der  einzelnen  Organe 
m>rgelegen  babdi  muss,  der  Art,  dass  das  eingeführte  Qaeckailber  nicht  mehr  in 
I^JÖeung  geUalten  morden^  konnte. 

A  QBRcli''eid  UD^des  (Quecksilbers.  An  der  Ausscheidung  des  Qaeck* 
Silbers  betheili^qn  sich  die  BUmmtticben  3e-  und  Kxcrete.  Im  Speichel,  der  Qalle, 
der  Milch ,  sowie  in  Schweios ,  Harn  und  Fäces ,  ist  das  Metall  nachgewiesen 
worden.  Es  scheint  das  Metall  Ktimeiat  als  Albiiminat  ausgeschieden  zu  werden, 
wenn  man  von  den  Fdces  absehen  will,  die  es  in  der  Regel  als  äcbwefelverbindung 
enthalten ,  herrührend  aus  der  Einwirkung  der  Darmgase  auf  nicht  resorbtrtes 
Quecksilber  oder  dessen  Salze.  Das»  das  Metalt  als  solches  durch  den  Speichel, 
Schweiss  oder  Harn  austritt ,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Die  alten  Angaben  von 
FallopiüS,  wodurch  man  Patienten,  die  längere  Zeit  hindurch,  damaligem  Usus 
gemäas  2 — 3  Jahre,  mit  Quecksilbt^r  behandelt  warun,  durch  Einlegen  von  Gold- 
plftltchen  in  den  Mund  das  Metall  zu  entziehen  vermochte,  erklären  sich  ebenso, 
wie  die  späteren  Mittheihmgen  über  die  Anwesenheit  metallischen  Quecksilbers 
im  Schweisse  durch  die  BeobHclitung  von  V'oiT,  wonach  die  Amalgamirung  goldener 
Ringe  etc.  durch  das  Albuniinat  ebenso  leicht  geschieht,  wie  durch  jede  andere 
lösliche  Quecksilberverbindung.  Einen  eigcnthtlmlichen  Fall,  der  hier  nur  der 
Vollständigkeit  wegen  angeführt  sein  soll ,  erwähnt  Fourcrov.  Bei  einem  an 
Merciirialismus  leidenden  Vergolder  wurde  eine  Eruption  kleiner  Geschwüre  auf 
der  Haut  beobachtet.  Jedes  dieser  GeschwUrchen  soll  in  seinem  Innern  ein  Queck- 
silberkügelcheu  enthalten  haben.  Möglich  ist  es  vielleicht,  wenn  auch  nur  schwer, 
SU  glauben,  dass  sich  in  der  kurzen  Zeit  eine  so  vollständige  Keduction  der  lös- 
lichen Quecksilberverbindung  innerhalb  der  Pusteln  sollte  vollzogen  haben. 

Was  endlich  das  Austreten  metallischen  Quecksilbers  durch  den  Harn 
anbelangt,  so  ist  auch  da  nur  an  eine  später  erfolgte  Reduction  zu  denken.  £4 
spricht  dafür  direct  die  Angabe  von  Jourda  ,  dasa  in  dem  Harn  eines  mit  Aetz- 
Bubtimat  behandelten  Mannes  nach  einiger  Zeit  sich  metallisches  Quecksilber 
alfl  schwarzes  Sediment  gebildet  hübe. 

Es  liegt  jedenfalls  am  nächsten ,  für  die  Excretion  des  Quecksilbers  aas 
dem  Körper,  abgesehen  von  der  dureh  die  Fäces,  immer  nur  den  Modus  anzunehmen, 
dass  das  Metall  in  irgend  welcher  lüsliohen  Verbindung  durch  die  verschiedenen 
Drüsen  ausgesondert  wird. 

Die  aeute  Quecksilberwirkang. 

Zum  Hervorbringen  einer  acuten  Wirkung  sind  begreiflicherweise  die 
löslichen  Quecksilberprüparate  geeigneter  wie  die  schwer  löslichen.  Jedoch  fehlt  es 
Bicbt  an  Rcobaclitungen ,  wo  auch  diese,  unter  passenden  Bedingungen  acute  Er- 
scheinungen hervorriefen,  ebenso  wie  auch  das  metallische  Quecksilber  selbst. 

Wirkung  aufden  Verdauungatractus.  Naoti  Genuss  einer  Queek- 
ailber  enthaltenden  Lösung,  wir  wollen  die  des  Sublimats  als  Beispiel  nehmen, 
tritt  zuerst  ein  herber,  metallischer  Geschmack  auf,  gefolgt  von  einem  brennenden 
Gefühl  im  Mund,  Kachen  und  Speineröbre.  Die  Schmerzen  sind  Folgeerscheinungen 
der  durch  das  Gift  gesetzten  Gewebsveränderungen,  die  von  entzündlicher  Schwellung 
bis  zur  directen  Zerstörung  der  obersten  Schiebten  sich  ausdehnen  können.  Dem- 
gemäss  findet  man  nach  dem  Tode  so  vergifteter  Individuen  in  den  ersten  Wegen 
alle  Symptome  intensiver  Entzündung  und  Zerstörung  wie  nach  dem  Genosse  jedes 
anderen,  heftig  wirkenden  Actzmittels.  Die  Magenschleimhaut  ist  mehr  oder  weniger 
zerstört,  mit  Geschwüren  bedeckt,  von  Ecchymoseu  durchsetzt,  das  ganze  Organ 
in  Folge  der  stattgefundenen  Heizung  geröthet  und  entzündet.  Dieselben  Erschei- 
Dungen,  wenn  auch  in  wechseJoder  Stärke,  besonders  was  die  Geachwürsbildungen 
anbelangt,  zeigt  in  den  meisten  Füllen  auch  der  Darm  in  seinem  weiteren  Verlaufe. 

Es  kommen  diese  Veränderungen  im  Tractus  aber  auch  dann  vor,  wenn  das 
Gift  subcutan  oder  von  aussen  durch  die  Haut  eingewirkt  hatte.  Taylob  berichtet 
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von  zwei  Brüdern ,  die  eich  mit  Sub1imat»albe  gegen  Scabies  eingerieben  hatten, 
dasB  bei  denselben  nach  dem  Tode  alle  Anzeichen  heftiger  Gaatroenleritii 
gefunden  wurden.  Besonders  der  Dickdarm  zeigt  in  solchen  Fällen  allg^niHoer 
Vergiftung  von  der  Haut  oJer  dem  Unterhautzellgewebe  aus  hochgradige  Ver- 
finderungen.  Seine  Schleimhaut  bietet  oft  das  ausgesprochenste  Bild  croup4i* 
diphtherischer  Kntzündnng,    wie,  bei  dor  D\Mentörle. 

Die  von»  Munde  ausgehende  entzllndlichc  Schwellung  nach  inaerer  Aaf- 
DRhme  kann  sich  auch  auf  den  AnfHngHtheil  des  Kehlkopfes  erstrecken  und  anf 
diese  Weise  HeiKerkeit  und  Aphunfe  beilingeii.  Als  Btigleiterscheinungen  der  Dars- 
afTectionen  treten  Erbrechen  und  Durchfälle  auf,  häufig  blutig  gefärbt,  in  Folg» 
der  Zerstörung  der  GofUsewäüde, 

Zuweilen  tritt  schon  bei  acuter  Wirkung  Saiivatioa  ein ,  jedoch  gebdrt 
dieses  Vorkommen  nicht  zur  Regel  und  es  fragt  sich,  ob  in  den  Fällen,  wo  schon 
nach  Ablauf  von  vier  oder  gar  anderthalb  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
per  08  SpeichelfluRS  eintrat  (Taylor),  nicht  der  directe  locale  Reiz  als  uraXchlicbei 
Moment  aufzufassen  ist? 

Wirkung  auf  di^  Haut,  Die  Haut  wird  sowohl  nach  ftusserer,  wie 
nach  innerer  Quecksilberwirkung  afticirt.  Immerhin  aber  ist  das  Auftreten  tob 
Cautverändcrungeu  Im  letzten  Falle  selten,  häufiger  dagegen  werden  sie  beobichtet 
nach  dem  Äusseren  Gebrauche  von  Unguentuni  cmereum  oder  .Sublimatsalbe.  lo 
den  beiden  oben  erwähnten,  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  die  ganze  Haut  eat- 
ztlndlich  geröthet  und  mit  Bläschen  bedeckt.  Nach  Kinreibung  von  g'rauer  Salbe 
entsteht  bei  dazu  disponirtcn  Personen  oft  schon  nach  einmalijger  Inanetiop 
Derniatitis,  die  von  lebhaftem  Brennen  und  Jucken  hegleitet  wird.  Es  bilden  sich 
grössere  und  kleinere,  Uunkelrotbe  Flecken  in  der  Haut,  die,  bei  Druck  ver- 
schwindend ,  allmUlig  cuiilJuireu  und  vua  BläHcbenausBchlag  hegleitet  werden.  Die 
BUscben  kt^nueu  zu  Pusteln  mit  eiterähnliehem  Inhalte  werden^  die  dann  langsam 
eintrocknen.  Nach  Ablauf  des  entzflud liehen  Stadiums  tritt  Abscbilferung  der 
Haut  ein. 

Wirkung  auf  Respiration,  Herz  und  Kreislauf,  Die  Respt- 
rati  onst  h  äti  gk  ei  t  wird  bei  acuter  Quecksilbervergiftung  wesentlich  altertrL 
V,  Mkring,  welcher  an  Thferen  mit  Glycncfillqneckstlber  Versuche  anstellte,  fand, 
dass  nach  9ubcut«nor  Application  desselben  zunächst  eine  Vermehrung  der  Athcro 
frequenz  sich  einstellte.  Mit  der  Vermehrung  der  Athmung  geht  eine  Veränderung 
im  Rhythmus  einher,  da^s  Athmen  wird  unrcgelmässig,  erfolgt  sto.ssweise  und  seUt 
zuweilen  aus  Dass  in  den  Füllen,  wo,  wie  schon  oben  bemerk^  der  Kehlkopf  der 
dirocten  Aetzwirkung  löslicher  Quecksilbersalbe  oder  der  fortgeschrittenen  entxdn>l- 
lichen  Sebweliung  der  Rachenschleimhaut  mit  anheimfällt,  durch  die  SehwellDo; 
der  Stimmbttnder  die  Athmung  auf  das  Höchste  erschwert,  ja  unmöglich  werden 
kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Das  Herz  unterliegt  nach  v,  Mering  der  dlrecten  Bceintlussung  dnrcK 
das  Quecksilber.  Beim  Frosche  zeigte  eich  zuerst  Abnahme  der  Frequenz  «nit 
IntensitJlt  der  einzelnen  Contractionen.  Reide  wurden  in  dem  Masse  geringer^  disi 
schliessticli  völliger  Herzstillstand  reHultirte.  Bei  Warmblütern  blieb  dagegca  die 
PulBfre<]uenz  längere  Zeit  hindurch  gleich  und  sank  erst  mit  stärkerer  Aboshine 
des  Blutdruckes.  Dasselbe  Verhalten  des  Herzens  zeigte  sich  auch^  wenn  gleich- 
zeitig A tropin  angewandt  wurde  oder  beide  Vagi  durchschnitten  waren.  Der 
schliessliche  iStilistnnd  der  Ilerzacticn  trat  in  vielen  der  von  v.  Meri.vg  beobacbtetea 
Fille  ganz  plötzlich  auf. 

Der  Blutdruck  sinkt  nach  den  Angaben  desselben  Forsebers  nach  der 
Vergiftung  mit  Quecksilber  in  bedeutondem  Masse.  Die  Abnahme  des  Druckes 
erfolgt  zuweilen  allmälig  und  in  mehr  gleichmässiger  Weise,  manchmal  auch  AlU 
derselbe  plötzlich  nach  einer  kürzere  Zeit  andauernden,  allmäligeo  Abnahme.  Es 
scheint,  dass  es  sich  bei  dem  Verhalten  des  Blutdruckes  um  eine  directe  GcAx- 
lahmaug  handelt ,    insoferne    als   einmal    die  Pulsfrequenz   beim    Warmblttter,  wie 
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schon  pesa^,  längere  Zeit  oonetant  bleibt  und  erst  dann  abnimmt,  wenn  bereit« 
ein  starker  Abfall  des  Blutdruckes  beobachtet  wird,  dann  aber  auch,  weil  durch 
die  elektrische  Reizanpr  der  Medulla  ohlongata  der  gesunkene  Druck  nur  in  granz 
unbedeutender  Weise  un>l,  wenn  die  Abnahme  weit  gediehen  ist^  ttberbaupt  nicht 
mehr  aufgebeesert  werden  kann. 

Wirkung  auf  die  MuskelHubstanK.  Bei  Fröschen  fand  Haknaok 
nach  subcutaner  Injectiou  löt^licher  Doppelsalze  (Quecksilberjodid-Jodnatrium  oder 
pyrophosphorsaures  QueckBÜberoiydnl  Natron),  daas  schon  wenige  Minuten  spfiter 
allgcmeiue,  bald  mit  dem  Tode  endende  Lilhmung  eir.b  ausbildete.  Die  Muskeln 
wurden  rasch  unerregbar  und  verfielen  in  Todtenstarre.  Dagegen  sali  v.  Merino 
bei  Warmblütern  die  Muskelerregbarkeit  immittelbar  nach  dem  Tode  erhalten, 
deutlich  quantitative  Abweichungen  liessen  sich  gleichfalls  nicht  constatiren. 

Wirkung  auf  den  nropoötischen  Apparat.  Die  Uarnsecretion 
ist  bei  acuter  Qneek.silhervergiftung  oft  vermindert,  zuweilen  kann  die  bestehende 
laohurie  in  völlit,^e  Anurie  übergehen.  Dem  eutsprechend  findet  man  dann  nach 
dem  Tode  in  der  Blase  nur  wenig  Harn,  in  einem  von  Setdkukr  beobachteten 
Falle  hatte  ä  Tage  lang  nach  der  Vergiftung  mit  Sublimat  bis  zu  dem  dann 
erfolgenden  Ableben  des  Patienten  vollkommene  Harnverhaltung  bestanden.  Die 
Blase  wurde  hei  der  Section  stark  contrahirt  vorgefunden,  ihr  Inhalt  betrug 
anderthalb  Esslöffel  voll  einer  achleimigen,  trüben  FlUsi^igkeit.  Diese  Retentio 
urinafi  Iftsst  sich  auf  eine  dirocte  AfTection  der  Nieren  zurückfuhren  und  man  bat 
in  der  That  bei  acuter  Quecksilbervergiftung  den  Harn  eiweisshaltig  gefunden. 
Salkowskt  ,  der  Kaninchen  mit  Sublimat  vergiftete ,  fand  im  Harn  derselben 
Zucker,  ausserdem  in  den  geraden  üarnoanAlchen  Sedimente  von  kohlensaurem 
und  phospborsaurem  Kalk. 

Wirkung  aufdasNervensystem.  Dem  Quecksilber  eigenthUmliche 
Störungen  innerhalb  des  Nervensystems  kommen  eigentlich  nur  nach  fortgesetztem 
Gebrauche,  beziehentlich  länger  dauernder  Wirkung  desselben  zu  Stande.  Die 
depressiven  Zustände ,  welche  bei  acuter  Vergiftung  mit  grösseren  Mengen  von 
Qnecksilbersalzen  auftreten  ^  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  Ähnlichen, 
bei  Intoxication  mit  änderten  Atzenden  Metallgiften  beobachteten.  Es  werden  dem- 
gemäss  die  patbologisclien  Veränderungen  der  nervösen  Organe,  wie  sie  durch  das 
Quecksilber  herbeigeführt  wei*den,  bei  der  chronischen  Queoksilberwirkung  und 
ihren  Folgezuständen  besprochen  werden.  Ka  sei  hier  nur  vorI&u6g  schon  erwilhnt, 
djtös  es  auch  bei  Thieren  gelingt,  und  zwar  in  verbftltnissmässig  kurzer  Zeit^ 
Störungen  der  centralen  Functionen  hervorzurufen,  die  den  beim  Menschen 
beobachteten  gleichzustellen  sind,  v.  Merino  sah  dieselben  bei  Katzen  in  deutlicher 
Weise  zum  Ausdruck  gelangen. 


Die  chronische  Queekailberwirkung,  der  conatitutionelle 

HercnrialismuB. 


^B  Durch    fortgesetzte    KJnfnhr    kleiner    Dosen    eines    Quecksilberpräparates 

^Btommt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Svmptümencomplex  zu  Stande,    der 


ister  dem  Namen  der  „M  ercurialcachexie'^  bekannt  ist.  Die  Merourialcacheiie 
li  dadurch  besonders  bedeutungsvoll ,  dass  sie  dnrch  die  oft  sehr  tiefgreifenden 
Veränderungen,  welche  sie  an  bestimmten  Organen  hervorruft,  Gesundheit  und 
Leben  in  schwerster  Weise  zu  schädigen  vermag. 

Zu  ihrer  Entstehung  bedarf  es  keineswegs  nur  der  inneren  Aufnahme 
des  Quecksilbers,  vielmehr  werden  die  meisten  und  intensivsten  Fälle  da  beobachtet, 
wo  Menschen  tagelang  in  mit  Quecksilberdämpfen  geschwängerter  Luft  sich  auf- 
halten müssen.  Diese  sowohl,  wie  auch  die  kleinen,  quecksilberhaltigen  Staub- 
theilchen,  die  allenthalben  umherfliegen  und  zum  Theile  durch  die  Resorptions- 
wege aufgenommen  werden ,  zum  Theile  den  unbedeckten  Hautstellen  auflagernd, 
durch  deren  Secrete  allmälig  zersetzt  werden«  sind  es  vor  Allem,  welche  da,  wo 
viel  mit  Quecksilber  gearbeitet  wird,  die  deletäre  Wirkung  desselben  hervorrufen. 
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DemgemftBB  aind  die  Arbeiter  in  Queckailberminen ,  sowie  in  den  zur  weitervo 
Verarbeitung  des  rohen  Materials  beßtinamten  Fabrikanlaa^en  am  meisten  gefibriet, 
nicht  weniger  auch  die  Spiegelbeleger,  Thermomeler-  und  RarometerfabrikanteA, 
Vergalder  und  die  Verfertiger  der  mit  Knallqueckailber  geföUten  ZttDdhüUheii. 
Bei  den  meisten  dieser  Gewerbe  kommt  aU  zweiter  gravirender  Umataad  aocfa 
dazu ,  dass  die  nötbjgen  Manipulationen  bei  erhöhter  Temperatur  vorgeiioiBme& 
werden  müssen,  wodurch  die  VerHUchtignng  des  Metalls  nur  um  so  mehr  erleichtert 
wird.  Seltenere  Fälle  chronischer  VergitHung  werden  beobachtet  bei  BronceArbeiten» 
and  Kürschnern.  Letztere,  sowie  auch  die  Hutmacher  benutzen  lösliche  Quecksilber- 
salze  theils  zum  Conserviren  der  Felle,  theil«  7um  Beizen  der  Ha^re.  Es  itti 
sogar  Fälle  bekannt,  wo  durch  das  Tragen  mit  Zinnober  ^t-/llrbter  OflnmenpUtt4^ 
(an  kUnHtlicben  Gebissen)  chronische  lutoxieation  zu  Stande  gekommen  ist.  ^Vif 
intensiv  die  Wirkung  des  sioli  vertlüchtigenden  Metalls  werden  kann,  zeigt  drr 
bekannte  Fall  des  Schiffes  „Triumph".  Dasselbe  fuhr  mit  Queoksiiber  beladen  tos 
Spanien  ab,  unterwegs  zerrissen  einige  der  das  Metall  bergenden  Lederbeutel  nad 
es  flössen  im  Ganzen  drei  Tonnen  Quecksilber  in  den  Schiffsraum.  Bei  der  Mano- 
Schaft  stellten  sich  sehr  bald  nach  diesem  Vorfalle  die  Symptome  der  Quecksilbtr- 
vergiftung  ein,  in  drei  Wochen  hatten  200  Mann  Speichellluss  und  zwei  drr 
Erkrankten  erlagen.  Gleichzeitig  starben  allo  auf  dem  Schiffe  befiodlicheD  Thiere^ 
das  mitgeiiommeue  Vieh  sowohl,   wie  aueh  die  vorhandenen  Vögel. 

Solche  FAlIe,  wo  die  chronische  Quecksilberwirkung  als  Gewerbekraokheii 
auftritt,  sind  besonders  geeignet,  zu  einer  Klarstellung  des  eigentlichen  WeseBS 
des  constitiitionelien  MercunaÜsmus  zu  fuhren.  Da  das  Quecksilber  in  den  ver 
sehiedensten  Formen  gegen  Lues  angewandt  wurde  und  wird,  so  stellten  sidi  olt 
genug  Meinungsdifferenzen  bezüglich  des  Eutstehens  bestimmter  patbologiscbet 
Gewebsveränderungen  heraus.  Die  Einen  zogen  die  Lues,  die  Anderen  das  ge^ 
dieselbe  benutzte  Medicament  aU  letzten  Grnnd  der  bei  Lebzeiten  ,  sowie  b«a  der 
Section  bemerkten  Zerslörnngen  bestimmter  Kürperbestandtheile  heran,  ja  mao  giif 
in  einzelnen  Fällen  so  weit,  das  Quecksilber  völlig  aus  der  Syphilistherapie  ve^ 
hannen  zu  wojien.  Es  ist  nun  das  hohe  Verdienst  von  Ku^^8MA0l>,  das  gtan 
Wesen  des  Mercurialismus  in  seinem  ersten  Entstehen  und  weiteren  Verlaufe  klar- 
gestellt  zu  haben  an  der  Hand  des  zahlreichen  Krankenm.iterials ,  das  ihm  lU 
Spiegel fabriken  zur  Verfügung  ätand.  Für  die  atigemeinen  Beziehungen,  die  zwisdies 
dem  Gift  und  dem  Organismus  bestehen  ,  sowie  über  das  Zn:«tandekommeD  der 
Intoxication  gilt  auch  hei  dem  Queeksilber  der  Satz,  duss  weniger  widerstaod»- 
tähige  Individuen  am  leichtesten  ergriffen  werden.  Schlechte  KörpereinAbrun;, 
schon  bestehende  anderweitige  Krankheiten,  Scbwangersrbaft ,  gehören  zu  dM 
prädiaponirendeii  Momenten  für  dfis  Zustandekommen  der  Mercurialcachexie,  nidil 
weniger  aber  auch  Vernaeltlässigung  der  allgemeinen  KörperpMege  and  Ünrcii»- 
lichkeit.  Hiuäichtlich  der  Zeitdauer,  binnen  welcher  bei  Übrigens  den  gleicbai 
Schädlichkeiten  ausgesetzten  Personen  die  chronische  Quecksilbervergiftung  n 
Staude  kommt,  bestehen  dabei  gewisse  Verschiedenht^iten.  Jugendliche  Individueo 
erliegen  leichter  wie  filtere,  aus  annähernd  gleicher  Altersclasse  werden  die  emco 
sehr  rasch,  die  anderen  erst  nach  langer  Zeit,  ott  erst  nach  Jahren  ergriffen  E^ 
sind  Fälle  bekannt,  wo  Arbeiter  Jahrzehnte  lang  mit  Quecksilbt^r  zu  tbuo  gebstbt 
haben,  ohne  zu  erkranken,  und  an<tero,,  wo  die  Cachexie  erst  Ungere  oder  ktlnere 
Zeit  nach  dem  völligen  Aufgeben  der  Beschäftigung  und  Verlassen  der  betreffeodes 
Fabriken  auftrat.  Zuweilen  wird  die  eigentliche  chronische  Erkrankung  eingetsilrt 
durch  Symptome  seitens  der  Verdauungsorgane,  die  eine  mehr  oder  weniger  ab- 
geprägte Aehnlicbkeit  besitzen  mit  den  vorher  bei  der  acuten  Quecksilberwirkonf 
angeführten,  oft  aber  treten  die  specifisehen  Erscheinungen  seitens  des  Verbaltau 
des  Nervensystems  ohne  weitere  Prodromalerkrankungen  ein.  Gerade  das  Nerrea- 
System  ist  es,  das  bei  der  chronischen  Quecksilbervergiftung  in  besondere  auflaUeadtr 
Weise  afficirt  wird;  dasselbe  kann  erkranken,  ohne  dass  die  anderen  BesUuidtb«!)« 
des  Körpers   schwerer    ergriffen  sind.     Die  Einzelwirkungen    des  Quecksilben  au/ 
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die  verschiedenateD  CompoDenten  des  OrganbmuH  bei  cbroDiscber  lotoxication  stellen 
sich  in  fulgender  Weise  dar: 

Wirkung  auf  die  Haut.  Die  Erkraokung'en  der  Haut,  welche  hv\ 
chroDisobei'  (Quecksilbervergiftung:  zn  Stande  kommen,  bieten  im  Wesentlicbeu  das- 
selbe ßild  dar,  wie  wir  ea  ecbon  bei  der  acuten  Vergiftung  besprochen  haben. 
Sie  können  hier  wie  dort  auftreten  bei  ftusaercr  und  innerer  fortgesetzter  Appli- 
cation, pr&valiren  aber  in  ihrer  Häufigkeit  vor  den  acuten  Affectionen.  Entweder 
&ind  sie.  wenn  das  Quecksilber  innerlich  genommen  wurde,  ein  AuitJruck  der 
allgemeinen  Erkrankung  oder  bei  direcCer  Application  das  Product  unmittelbarer 
Wirkung.  Allerdings  ii^t  dieser  Un1t:r»chied  nicht  ganz  Hcharl  aufzufassen^  bei 
einer  einige  Zeit  hindurch  furtgeHctzten  inunctionscur  können  beide  KntMehungsarten 
Platz  greifen,  insoferne  ntben  der  directen  Wirkung  auf  die  Haut  auch  die  indirecte, 
dorcb  das  resorbirte ,  im  Organismua  kreisende  Metall  hervorgerufene  mit  zur 
Geltung  gelangt. 

Die  Quecksilbererkrankung  der  Haut,  Hydrargyria,  mauifestirt  .^ich 
dtircb  das  Auftreten  der  vcr^chiedfnsten  Erytheme  und  Eczeme.  Keine  der  vielen, 
naeh  Queckstlberwirkung  sieh  entwickelnden  Uermatitiden  ist  indessen  als  dem 
i^uecksilber  specitisch  eigen  anzusehen  ,  auch  nicht  die  sogenannte  Hpilosis  mer- 
cuHalis.  Allev  beschreibt  dieselbe  nach  eigenen  Beobachtungen  als  bestehend  im 
Auftreten  zahlreicher  vereiternder  Pusteln ,  das  in  acht  Fällen  in  Folge  des 
erschöpfenden  Eiterverlusles  zum  Tode  führte.  Es  kann  «ich  eben  unter  dem  Ein- 
ilnsse  des  Quecksilbers  die  eine  oder  die  andere  Form  von  entztlodlicher  Haut- 
erkrankung entwickeln. 

Wirkung  auf  die  Schleimhftnte.  In  denjenigen  FAllen ,  wo  die 
Vergiftung  allmilig  nnd  langaam  verläuft  ^  besteht  zumeist  nur  ein  mehr  oder 
weniger  heftiger  Magendarmcatarrh ,  kenntlich  durch  den  bestehenden  Appetit- 
nangel,  blasses,  anftroischen  AusKehen  der  Kranken  und  herabgesetzte  Lust  zum 
Arbeiten.  Der  Catarrh  der  Magendarmacbtcimhaut  kann  Diarrhöen  zur  Folge  haben, 
die  bei  intensiver  verlaufenden  Fällen  unter  Umständen  blutig  gefUrbt  und  durch 
den  während  derselben  bestehenilen  Tenesmus  fflr  die  Kranken  sehr  quälend 
werden.  Die  intensiveren  Fälle  sind  es  auch,  die  besonders  ra^ch  die  eigentliUm- 
lichen  MnndafTectionen,  die  Stoma  tit  is  mercurialis,  herbeiführen.  Sie  ist  in 
vielen  Fällen,  wo  es  sich  um  allgemeine  Quecksilberwirkung  handelt,  das  erste 
in  die  Augen  lallende  Symptom.  Sie  cbarakterisirt  sich  zunächst  durch  vermehrte 
Ansscheidung  der  Muudsecrete;  dieselbe  kann  zu  ganz  excessiver  Höhe  gelangen 
und  ist  complicirt  durch  Schwellung  der  Mundschleimhaut,  zumal  des  Zahnfleisches. 
Dann  beginnt  an  vereinzelten  Stellou  die  Schleimhaut  geschwUrig  zu  zerfallen, 
die  dadurch  gesetzten  Defecte  werden,  wenn  nicht  Einhalt  geschieht,  immer  grösser 
und  ausgedehnter.  Die  GeschwUrsbildung  greift  in  der  Regel  zanftcbst  da  Platz, 
wo  die  Schleimhaut  Falten  bildet,  in  denen  Mundsecret  und  Speisereste  hingen 
bleiben  nnd  der  Zersetzung  anheimfallen.  Ferner  ist  aU  prädisponirendes  Moment 
zu  rascheren  Zerstörungen  inuThalb  der  Mundhöhle  gleichzeitig  berftehende  Zahn- 
caries  zu  erwähnen.  Eine  Btändigo  Begleiterscheinung  der  mercuriellen  Stomatitis 
ist  der  höchst  widrige  Foetor  ex  ore,  der  seinen  Grund  hat  in  der  fortgesetzten 
Zersetzung  der  Muudsecrete  und  der  GeachwUrsbildung.  Bei  peinlicher  Reinhaltung 
der  Mundhöhle  und  der  Zähne  tritt ,  so  lange  die  Zerstörungen  nicht  tlbcrhaud 
nehmen,  der  Foetor  viel  \^eniger  intensiv  auf.  Wird  bei  besteheuder  Stomatitis 
nicht  in  geeigneter  Weise  vorgebaut,  so  kOuuen  die  Oewebsverletzungen  eine 
bedeutende  Höhe  erreichen,  zumal  bei  Rindern  und  sonst  bei  schwachen  Personen. 
Bei  Kindern  sind  Fälle  beobachtet,  wo  das  ganze  Krankheilsbild  mit  Noma  zu 
verwechseln  war.  Die  Zerstörungen  ergreifen  endlich  auch  die  KJeferknochen  und 
»rzi-u^rn  Necrosis  derselben.  Gelingt  es,  derartig  ergriffene  Patienten  wieder  zur 
tir-undheit  zurückzuführen,  so  bleiben  narbige  Contracturen  zurück,  die  ihrerseits 
I  wieder  Veranlassung  zu  erneuerten  therapeutischen  Massnahmen  geben  können. 
I    1}%^%  bei  einigermaassen  ausgebildeter  Stomatitis  das  Ailgemeinbetinden  leiden  muss, 
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iat  klar.  Das  Raneo  UDd  Schlucken  feeterer  Speisen  wird  schmerzhaft,  daher 
erschwert  und  oft  g;anz  unmöglich.  Zugleich  findet  ein  bestandiger  Abflau  dei 
Speicheln  in  den  Magen  statt ,  wo  er  ,  verändert  wie  er  durch  die  permaaentea 
Zersetzungen  in  der  Mundhöhle  ist,  die  Verdauung  schädigt.  Ausserdem  iit  dv 
vermehrte  Spcichelfluss  als  scbwScheudes  Moment  Überhaupt  in  Rechnung  zu  xiebes. 
In  der  Regel  besteht  bei  Stomatitis,  besonders  fortgescbritteneff  Fieber,  dus  zaweilea 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen  kann.  Der  allgemeioo,  durch  die  erschwerte 
Ernährung  bedingte  Scliwächezustand  fuhrt  zu  Anümie  und  scorbutäbnlichem  AU^ 
meinleiden  ^  Blutungen  innerhalb  der  verschiedenen  Organe  und  im  schlimm^tM 
Falle  zum  Toile  dnrch  Erschöpfung. 

Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Nächst  der  Affection  der  Scfaleim 
häute  ist  es  vor  Allem  die  des  Nervensystems,  die  fUr  i^uecksilbervergiftaa^ 
charakteristisch  ist.  Nach  allen  Beobachtungen  unterliegt  es  kaum  einem  Zweifel, 
dass  es  sieb  nm  eine  unmittelbare  Action  des  Oiftes  auf  die  Nervensabstantf 
centrale  und  periphtriscbe,  handelt.  In  der  Regel  treten  die  oervOseo  Symptome  dan 
am  reinsten  und  intensivsten  auf,  wenn  das  Quecksilber  in  mdglichst  kleinen  Doset 
längere  Zeit  einwirken  kann,  .ilso  zumal  dann,  wenn  dasselbe,  dampfförmig  in  <ier 
Luft  vertheilt,  in  geringen,  aber  stetigen  Mengen  in  den  Körper  gelangt.  Dem- 
gemäss  liefern  denn  auch  die  in  der  Queckailbertcchnik  beachättigten  Arbeit« 
immer  das  grössle  Materinl  zu  den  Nervenerkrankungen.  Dieselben  kAnnen  eintrete 
im  Gefolge  der  Stamaft'th'i  ttifircT/riahs  aber  aucli  ohne  jedes  schwerere  ProJromtl- 
stadium.  Auch  hier^  wie  bei  der  Stomatitis,  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  wi 
Individuen,  die  von  annäliernd  gleichem  Alter,  aus  gleichen  häuslichen  VerhäUnidM» 
und  unter  dieselbt^n  Bedingungen  versetzt,  sich  ganz  verschieden  verhalten.  B« 
den  einen  treten  die  Vergiftungasymptoroe  schon  nach  verhftltnissmässig  kurur 
Zeit  auf,  andere  bleiben  Jahre  lang  verschont,  Ferner  ist  die  Beobachtung  gemichi 
worden,  dass  Queckäilberkranke,  die  sich  nach  dem  Auftreten  ihres  Leidens  sofort 
eine  anderweite  Beachäftigung  suchten  und  %'on  da  ab  mit  dem  Metall  gar  niebt 
mehr  in  Berührung  kamen,  dennoch  Jubre  lang  regelmässig  von  dem  durch  di« 
frfltiere  Quecksilbervergiftung  bedingten  Nervenleiden  wieder  und  wieder 
fallen   werden. 

Die  durch  das  Quecksilber  gesetzte  Alteration  der  Nervenfuiictionen  tritt 
in  folgender  Weise  in  Erscheinung:  Arbeiter,  die  gewohnt  waren,  rubig  und  sieb«: 
ihrer  gewohnten  Beschäftigung  zu  obliegen,  zeigen  eine  mehr  und  mehr  zonehmendf 
Befangenheit,  wenn  sie  während  ihrer  Arbeit  irgendwie  gestört  werden.  Das  ZasebM 
fremder  Personen,  ja  selbst  der  bekannten  Mitarbeiter,  Anreden  u.  derg*!.  verset« 
die  Betroffenen  in  Verlegenheit  und  Angat.  Sie  können  nicht  gleichmftssig  weiter 
arbeiten,  schon  das  Bewusstseiu^  (iasa  irgend  Jemand  in  der  Nähe  isi,  macht  ein 
ruhiges  Fortsetzen  der  Beschäftigung  nnmüglich.  Diene  Aengstlichkeit  und  Ver 
legenheit  nimmt  mehr  und  mehr  zu,  der  Kranke  erbleicht  bei  der  oinfacbstva 
Anrede,  dem  Anseheine  nach  kräftige  Männer  werden  durch  das  Befragen  du 
Arztes  verlegeit  wie  kleine  Kinder,  stammeln^  Ja  es  kann  bis  zu  völligen  Ohnmacbt»- 
anfällen  kommen.  Die  Angst  wird  mehr  und  mehr  habitaell,  verläsat  den  Kranke« 
nicht  und  stört  b^gonderB  seine  Nachtruhe.  In  Folge  der  sich  ausbildenden,  baltuci- 
natorischen  Wahrnehmungen  der  Patienten  werden  dieselben,  zumal  Nachts,  zu«eile'> 
von,  wenn  auch  nur  kurz  dauernden,  manlakalischen  Anfallen  heimgesucht.  Währ«ad 
der  ganzen  Krankheit  bestehen  meist  üerzpalpitationen  und  Kopfschmerzen. 
auBgebildf^ten  Psychosen,  Wahnsinn,  Verrücktheit,  kommt  es  indeß.s  in  Fol^ 
einfachen  Quecksilberintoxication  nur  selten.  Kb  kann  der  ganze  geschilderte  Zustaad, 
der  ^Er ethismv s  vieTcnriali s*^f  sich  in  seiner  Dauer  über  einpn  Zeitrann 
von  vielen  Jahren  hinaus  erstrecken ,  in  der  Regel  tritt  aber  noch  eine  zweite 
Krankheitsform  zu  dem  Erethismus  hinzu,  der  j,TremoT  mercur  t'rt  lis".  Dm 
Auftreten  desselben  wird  oft  schon  früh  kenntlich  dadurch,  daas  die  Kranken  in 
Verkehr  mit  anderen  Personen  ein  massiges  Zucken  der  Gesiohtsmuskehi ,  somMl 
so  den  Mundwinkeln ,  zeigen.    Das  Muakelzittern  verbreitet   sich    abatei 
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der  Mandmusculatur  uod  tler  Zunge  beginnend ,  auf  die  Oberextremitäten,  gebt 
dann  weiter  and  kann  scblieaslicb  eine  solche  Ausdebnung  gewinnen  ^  dasa  der 
Kranke,  des  Gebrauches  seiner  Muskeln  völlig  beraubt,  in  bestän  liger  Bewegung 
sich  betiadet  und  so  das  Bild  der  ParalysU  atfitann  darbietet.  Durch  das  Befalleu- 
aein  der  Zunge  wird  die  Sprache  Btotternd  und  undeutlich.  In  so  hochgradigen 
Fällen  sind  die  Kranken  zu  jeder  eigenen  Muskelldätung  nofähig  und  dadurch 
Tßllig  auf  die  Hilfe  ihrer  Umgebung  angewiesen.  Die  bei  älteren  Fällen  mit  den 
zitternden  Bewegungen  combinirte  Parese  der  Eitremttäteu  tritt  zuweilea  stärker 
hervor  und  kann,  wie  Kussmall  fand,  nach  vorausgegangenem  Zittern  und 
coDVulsivtscben  Anfällen  dauernd  eine  Extremität  bef^iHen.  Wahren]  des  Schlafes 
lassen  die  Muskelbeweguugen  in  der  Regel  völlig  nach,  es  kann  Jedoch  vor- 
kommen, dass  während  desselben    nur  eine  Herabminderung  der  Agitation  eintritt. 

E^  sind  indess  beim  Tremor  mercurialt^  nicht  allein  die  motorischen 
Nerven,  welche  befallen  werden,  auch  die  sensiblen  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  Sensibilität  kfinn  dabei  abnorm  ^e'iteigert  werden,  namentlich  erreichen 
die  im  Gebiete  de«  (^uinluH  aufirefcenden  Schmerzen  oft  eine  unerträgliche  Häbo. 
Dazu  kommen  Gelenksschmerzen  und  mit  Brustbeklemmung  einhergeheiide  asthma- 
tische Beschwerden.  In  anderen  Fällen  wieder  sind  die  i^ensiblen  Nerven  in  ihrer 
Energie  herabgesetzt.  Formication.  Taubsein  in  Armen  und  Beinen  stellen  sieh  ein, 
es  besteht  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Analge-iie. 

Die  elektrische  MuskelerregbarUeit  bleibt,  auch  nach  jahrelangem  Bestehen 
der  Quecksilberintoxication ,  erhalten,  für  eine  Veränderung  der  Muskelsubsianz 
während  der  Krankheit  lassen  sich  keine  sicheren  Belege  geben,  auch  die  Nerven- 
Substanz  schtint  fUr  das  Auge  intaet.  Diese  Verhältnisse  zugleich  betrachtet  mit 
dem  Auftreten  und  der  weiteren  Entwicklung  der  Erkrankung,  sprechen  mit  der 
grOssteu  Wahrscbeiuiichke't  dal'ür,  dass  der  HauptangriÜ't>punkt  für  du^  (iift  das 
Gehirn  ist.  Die  Muskelerscheinungen  treten  zuerst  im  TJesichte  auf,  sie  werden  in 
ihrer  Intensität  vermehrt  unter  dem  EinHusse  psychischer  AtVecte.  Mit  dem  weiteren 
iibwflrts&teigenden  Ergritfenwerden  des  Rückenmarks  entwickeln  sich  dann  die 
Obrigen   Verändernngt^n  an  den  Extremitäten. 

Sind  der  Erethismus  und  der  Tremor  noch  nicht  an  weil  vorgeschritten 
und  zu  lange  bestehend,  so  ist  Heilung  des  Zustandes  rotiglich,  indessen  bleiben 
die  einmal  ergriffen  Gewesenen  immtjr  der  Gefahr  einiT  wiederholren  Recidivirung 
aaegeaetzt  Anderenfalls  entwickeln  »ich  auf  der  Basis  des  Queckailbei  ieiJens  andere 
Organerkranknngen ,  besonders  häufig,  nach  den  Beubachtungen  von  KüSäMAni., 
Lungenphtbise,  die  im  Verein  mit  der  stetig  zunehmenden  Decrepidität  dus  Krauken 
sein  Ende  herbeiführt. 

Wirkung  auf  Herz  und  Kreislauf.  Längere  Zeit  hindurch 
dauernder  Gebrauch  von  Queck Silberpräparaten  fuhrt  ein  zunehmendes  Herabsinken 
der  Energie  des  Herzens  herbei.  Der  Puls  nimmt  an  Zahl  und  Umfang  ab,  jedoch 
genügen  selbst  leichtere  psychische  Atfecte,  um  ihn  vorübergehend  rasch  auf  eine 
gewisse  Höhe  zu  bringen.  Bei  gleichzeitig  bestehender  anderweitiger  Herzkrankheit, 
somal  wenn  der  Herzmuskel  als  solcher  degenerirt  ist,  kann  es  durch  längeren 
Quecksilbergebrauch  zu  bedenklichen  Störungen  kommen,  die  Action  des  Herzens 
wird  so  herabgemindert,  dass,  namentlich  während  des  Schlafes,  der  Puls  in 
eiiuelnen  Fällen  ganz  unfuhlbar  wird. 

Was  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  haben  E.E7BS 
and  nach  ihm  Schlesinger  dahingehende  Versuche  angestellt.  Sie  fanden ,  dus 
Qaecksilber,  in  kleinen  Dosen  eine  Zeit  lang  gegeben,  bei  gesunden  Menseben  und 
Tbieren  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermehrt.  ScHLKStNOFii  nimmt  an, 
daas  das  (Quecksilber  (er  benutzte  Quecksilberchtond  Chtornatrium)  den  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  hemmt  und  zum  Theil  in  Folge  desaen  die  vermehrte 
Anhäufung  von  Fett  an  lien  dazu  disponirten  Körperstellen  zu  .Stande  kommt. 

Wirkung  auf  Nieren  und  Genitatapparat.  Die  Nieren  werden 
bei    der    chronischen  Vergiftung ,    wie    es    scheiot,    auch    &(&cuX.    ^%  %,\i\«tv   %v^ 
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Angaben  Über  biobacbtete  Poiynrie,  über  Eiweissgebalt  des  Harnes.  Sculksls'gkb 
sali  aner.ling8  bei  seinen  Thterver.'^nchen ,  die  auf  lange  Zeit  hinaus  ausgedehnt 
wurden,  trotz  offunbar  beßtchender  Action  des  Queckailbera  keine  weseutlicbfi 
AeoderuDg  in  der  Pruduotion  der  norn3»tt;n  Harnbeätandtbeile;  Eiweiss  oder  Zucker 
fand  er  in  keinem  Falle. 

Üer  Gen  i  t  ai  apparat  wird  in  seinen  Functionen  durcb  das  Queck«ilber 
in  der  Weise  beeinflusst,  dass  bei  Weibern  die  Menses  geringer  und  gleicbzettip 
nnregelniässig  werden ;  scbliesslicb  setzen  sie  völlig-  aus.  Mit  Qoecksilber  vergiftete 
Scbwan;:iTe  neigen  zu  Abortus,  die  Kinder  sind  meist  schwftcblicb  und  elenl, 
fiucb  sollen  dieBelbcn  gleicb  nach  der  Oeburt  oder  einige  Zeit  später  in  Folge  der 
directen  Uebertragung  durch  die  Mutter  von  Mercurialismua  befallen  werden.  Be- 
wiesen ist  indcsa  diese  dirt-cte  UebL-rtraguiig  bis  jetzt  noch  nicht,  da  es  sieb  bei 
den  dahin  bezüglichen  Fflllen  immer  um  die  Kinder  von  Arbeiterinnen  bandelte, 
die  in  den  Fabriken  an  Qui^ckeilbt^rvergiftung  erkrankt «  das  Qift  in  ibrei 
Kleidern  etc.   mit  in  ihre  Wohnräume   verschleppt  hatten, 

Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Bei  einer  kritischen  6tadie  über 
das  Verbfllten  des  Stoffumsatzes  bei  chroniachem  Mercarialismns  ist  das  VerbaltKH 
der  VerdanungBorgane  vor  Allem  in^s  Auge  zn  fassen.  Dit'setben  dflrfen ,  weno 
man  ein  klares  Bild  über  riie.seD  Punkt  der  Quecksilberwirkong  haben  will,  gtr 
nicht  oder  doch  nur  in  ganz  geringem  Grade  afHcirt  sein.  Bei  Tbieren  bat 
SCHLKS1NG£R  gefunden»  dass  längere  Zeit  mit  (Quecksilber  gefütterte  an  Köriwr- 
gewiobt  bedeutend  zunahmen. 

Da  das  Quecksilber,  wie  aas  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ^  ftlr  dM 
Organe  ein  intensives  Reizmittel  darstellt  ^  so  ist  für  die  Versuche  an  gesunJtti 
Tbiereu  von  varneberein  der  Schluss  gestattet,  dass,  gerade  wie  beim  Arseotk. 
die  Ausscheidung  des  Uarnstoffes  nach  sehr  kleinen  Dosen  steigen  muss,  wohin- 
gegen  eine  schwerere  Quecksilbervergiftung  das  Gegentbeil  bedingen   wird. 

Therapie  der  Quecksilbervergiftung.  Bei  der  acuten  Queok* 
silbervorgiftung,  wo  es  sieb  also  meist  um  das  Verschlucken  von  Sublimat  bandelt, 
sind  die  allgemeinen  Regeln  zu  beachten^  die  für  Vergiftung  mit  AtzendeD  Stoin 
Überhaupt  gelten.  Da  die  ersten  W^ege  unter  Umsländun  tiefgehend  altertrt  seio 
können,  ist  für  den  Gebrauch  der  Magenpumpe  Vorsicht  anzuratheu.  Ist  das  Gift 
erst  ganz  vor  Kurzem  eiuget''Ührt  und  noch  keine  bedenklichere  Läsion  des  Mageu 
und  Darms  zu  befürchten ,  so  wird  sich  zur  Entleerung  desselben  Apomorpbin, 
subcutan  applicirt,  empfehlen.  Als  Antidota  bei  acuter  Vergiftung  hat  nian  rbe 
ganze  Reihe  von  Mitteln  vorgeschlagen ,  jedenfali??  kein  gutes  Zeichen  für  die 
Valenz  jedes  einzelnen  derselben.  Ueber  den  Gebrauch  von  Kiweiss  und  Milch  and 
den  Nutzen  dieses  Verfahrens  geben  die  Ansichten  völlig  auseinander.  Denjenigea, 
welche  auf  den  Umstand  als  bedeutsam  hinweisen,  dass  das  Kiweias  mit  dem  Metifl 
ein  schwer  tOslicbes  Albumiuat  bilde^  wurde  \\>ü  der  anderen  Seite  entgegengehalten, 
dass  ein  Ueberscbuss  von  Eiweiss  das  entstandene  Albuminat  wieder  löse  und 
Stadion  rieth  geradezu  von  dieser  ganzen  Bebandlungsweise  ab  und  den  Gebraocb 
eines  Emeticums  an.  Die  sonst  zur  Hilfe  herangezogenen  Mittel :  Uolzkohlef  Eiseo- 
fellfl,  Magnesia  usta  etc.  sollten  dadurch  wirken,  dass  sie  die  in  den  Magn 
gelangte  Quecksilberverbindung  reducirten,  Fri-^^ch  gefAlltes  Hcbwefeleisen,  da«  r« 
BODCHAUDAT  anempfohlen  wurde,  bildet  schwer  lösliches  Schwefebiuecksilber  uebei 
Chloreisen.  Jedenfalls  aber  wird  man  besser  thnn ,  an  Stelle  aller  dieser  zweifel- 
haften Medicamente,  wie  schon  vorher  bemerkt,  durch  Erbrechen  das  eingeAhrte 
Giflf  so  weit  dte&ea  möglich,  wieder  aus  dem   Körper  zu  entfernen. 

Die  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  acuten  Vergiftung  entwickelnden  patb(^ 
logischen  Erscheinungen  müssen  symptomatisch  bebandelt  werden. 

Um  das  Znstandekommen  der  chronischen  Quecksilbervergiftung  n 
verhüten,  bat  man  vor  Allem  die  ausgedehntesten  propbylactiscben  Massregeln  ib 
treffen.  In  den  Räumen  der  betreffenden  Fabriken  ist  zunächst  neben  mOglicItft 
Auagiebl^er  Ventilation  die  grö&ale  H«\T\V\c\\\ißvt  v\  beobachten.   Die  Arbeiter  mOi«« 
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«Dgehalten  werden,  nach  Beendtgang  des  Tagewerkes  Gesicht  und  Hände  gründlich 
tu  sftubern  ,  eowie  ihre  Arbeitskleider  mit  anderen  zd  vertauecben ,  um  das  Ver- 
schleppen des  Giflea  in  die  Wohnungen  zu  verhüten.  Auf  keinen  Fall  darf  irgend 
welche  Mahlzeit  innerhalb  der  einzelnen  Arbeit^locale  genossen  werden.  Um  das 
trotz  der  Ventilation  doch  noch  vorhandene  Quecksilber  aus  den  Arbeitsräumen 
völlig  zu  entfernen ,  hat  man  angerathen  ,  Schwcfelblnmen  anf  den  Fansboden  zu 
streuen,  die  Wftnde  mit  ihnen  zu  beßtreichen  und  mit  derselben  eingf^riebene  Lcio- 
wandlappen  umlierznhängen.  l>a  der  Schwefel  an  der  Luft  äohuii  in  Folge  ull- 
mäliger  Oxydation  schwellige  SAure  prodiicirt,  neben  ScbwefelwasserstoQ*,  so  ist 
es  wohl  denkbar,  dass  durch  diese  beiden  gasförmigen  Agentien  das  in  der  Luft 
vertheilte  Quecksilber  in  Scbwefelquecksilber  umgewandelt  und  dadurch  in  seiner 
Schildlichkeit  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Eine,  allerdings  in  ihren  GrüDden 
dunkle,  aber  in  der  Praxi«  angeblich  bewahrte  Schnlznieihode  ist  auch  noch  die, 
dass  man  die  Arbeitszimmer  in  den  Arbeitspausen  mit  Ammoniakdämpfen  f<ltlt, 
indem  man   den    Boden   mit   Liquor  ammonii  caustici  begiesst. 

Ferner  ist  darauf  zu  achten ,  dass  die  mit  Quecksilber  in  Berührung 
kommenden  Personen  die  möglichste  Reinlichkeit  de.-)  ganzen  Körpers  nie  aus  dem 
Auge  lassen.  Wo  es  irgend  geht,  snllten,  namentlich  bei  grösseren  Ktablissements, 
Budeeinriclitungen  bestehen,  die  es  den  Leuten  ermöglichen,  ohne  weitere  Koston 
warme  Vollbäder  zu  nehmen.  Das  aus  solchen  Kinrii-btnngen  iTwacbsende  Mehr 
des  BetriebscapitaU  wird  reichlich  gedeckt  durch  die  längere  Erhallung  der  ein- 
zelnen ArbeitskrAfte.  Ein  zweiter,  mindfstens  ebenso  be-leutender  Factor  zur  Er- 
reichung dii'sefl  Zieles  ist  die  Fürsorge  ftJr  die  leibliche  Nahrung  der  Arbeitenden. 
Ein  gut  gpn&hrter  Organismus  ist  ceteri!«  paribu.s  widerstandsfähiger  gegen 
bestimmte  ScbJi<llichk«.'tten  wie  ein  unter  ungünstigeren  EruährungHbedingungon 
stvbeuder,  Kus!?maci.  betont  in  seiner  Arbeit,  dass  schlechte  Ernährung,  bedingt 
durch  das  Vorhandensein  dyspcpttscher  Einflüsse,  die  Betreffenden  in  hohem  Grade 
zn  den  schweren  Quecksilbererkraukungen  di««ponire.  Die  Arbeiter  wissen  das  aus 
Erfahrung  selbst  gut  genng. 

Ut  e^  zum  ausgebildeten  cnnstilutionellen  Mercurialismus  gekommen,  so 
ist  vor  allen  Dingen  der  Kranke  gttnzlich  aus  dem  Bereiche  der  Schädlichkeit  zu 
entfernen.  Zur  internen  Beban^llunc:  emptiehlt  sich  nach  den  in  dor  Praxi^i  gemachten 
Erfahrungen  besonders  das  Jodkalium  und  der  Schwefel.  Tnter  ihrem  Gebrauche 
nimmt  die  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  K()rper  einen  wesentlich  rascheren  \>rlauf. 
Ferrer  hat  man  hfluüg  durch  warme  Bäiler  die  Excretion  des  Metalles  belVyrdern 
wollen.  GCntz  konnte  iudeBS  im  Schweisse  Qnecksilberkranker,  nach  dem  Gebrauche 
russiRcber  Dampfbäder,  kein  Qutcksilber  nachweisen.  Dagegen  vermisste  er  das- 
selbe nach  Anwendung  von  Schwefel-  und  Salzbfldern  im  Harn  nur  iu  seltenen 
Fällen,  wührend  er  nach  der  Benützung  des  einfachen  Dampfbades  dss  Metall 
onr  hei  einem  Drittel  der  sflmmtlichen,  so  behandelten  Patienten  im  Harn  nach- 
weisen konnte.  Gegen  den  Tremor  ist  schon  seit  längerer  Zeit  die  Elektricitflt 
angewandt  worden. 

Was  schliesslich  noch  die  bei  therapeutischer  Behandlung  mit  Quecksilber 
auftretende  Stomatitis  anbelangt,  so  ist  es  möerlich,  diei^elbe  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit seitens  des  Arztes  und  des  Patienten  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
Sobald  der  Kranke  über  «rlilechten  Geschmack  im  Munde  und  Verdauungs- 
beschwerden zu  klagen  beginnt,  i^t  mit  der  Quecksilbermedication  aufzuhören  and 
chlor^aures  Kali  zu  verordnen.  Lösung«  u  desselben,  zum  Gurgeln  und  Mundaus* 
spülen  benützt,  entfernen  die  beginnende  Stomatitis;  wendet  man  das  chlorsaure 
Kali  wahrend  einer  Queckpilberciir  in  dieser  Form  und  zugleich  mit  Vorsicht 
innerlich  an,  so  IflsRt  sich  die  Stomatitis  ganz  zurückhalten.  Dass  ausserdem  mög- 
liebste Reinhaltung  des  Mundes  und  der  Zflbne  zu  beobachten  ist,  ist  bereits  weiter 
oben  bemerkt. 

Nachweis  des  Quecksilbers.  Wenn  es  sich  darum  handelt^  Queek- 
BÜber  in  thiorischen  Bestandtheilen  nacbzuweiseD)  so  mufts  lunlc^iäV  xut  'L«x%^T\\\k^\% 
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der  organischen  Massen  geschritten  werden,  da  in  Folge  der  KigensehAft  de« 
QiieckeilberSf  lösliche  Albnminate  eu  hiiden,  ein  directer  Nachweis  unthunlieh  iit 
Man  muaa  sich  dabei  liUlen,  wenn  man  in  offeoen  Geftlaaen  operirt,  jeu  hohe  Hiüe- 
grade  anzuwenden«  da  dann  niüglicherweiäe  ein  Tbeil  dea  vorhaudenea  Quecksilbere 
»ich  verHdchtigen  kann.  Takiuku  giebt  ein  Verfahren  an,  wobei  jeder  Verlust  to 
Quecksilber  während  der  Zerstörung  der  zu  iinteraucbcndeD  orgaDiscben  Maaeea 
ausgeschlossen  ist.  Nachdem  die  aDimalischen  Materi(rn  und  sonstigen,  mdglicber- 
weise  Quecksilber  entbaltendeu,  verdächtigen  Substanzen  getrocknet  sind,  werden 
ßie  in  eine,  rait  Vorlage  veraehent'  Glasretorte  gpthan  und  mit  reiner,  concentrirter 
Schwofeleüiire  übergoRsen.  Das  Ganze  wird  dann  so  lange  erwärmt,  bis  der  Retorten- 
inhalt in  eine  zerreiblicbe  ^  kohlige  Masse  umgewandelt  ist.  Nach  dem  Erkalten 
wird  die  Kohle  herausgenommen,  mit  Köuigawasser  behandelt  und  der  so  gewonnene 
Auszug  mit  den ,  in  der  Vorlage  vorhandenen  Deßtillationsproducten  vereinigt. 
Dann  wird  das  ganze  FliJssigkeitsquanfDm  Kur  Trockne  eingedaiupft,  der  Rück- 
stund  mit  de«^tillirtein  Wasser  aufgenommen,  das  Unlösliche  durch  Filtralioo  ab 
geschieden  und  durch  die  nun  klare  Lösung  SchwefelwasserstotTgas  geleitet.  Der 
nach  stundenlangem  Stehen  sich  sammelnde  Niederschlag,  der  also  das  Metall  all 
BchwefelqucckBilher  enthält ,  wird  nnn  weiter  siuf  seine  Eigenschafteo  aDtersucbl. 
Entweder  man  Iftpt  denselben  in  wenig  Kflnigswasaer  auf  und  untersucht,  ob  in 
der  Lösung  das  Metall  vorhanden  int ,  oder  al)er  man  reducirt  die  Schwefelf4^ 
bindung  zu  metalÜßchem  Quecksilber  unter  Anwendung  von  Hitze.  Im  erstent 
Falle  lässt  man  in  die  kalte  Lösung  die  aus  Goldplftttchen  bestehenden  Pole  eioer 
galvanischen  Ratterie  (mehrere  BUN^EN'scbe  oder  GKOVE'tche  Elemente)  eintaudm, 
wobei  dann  am  negativen  Pol  das  Quecksilber  sich  ausscheidet  und  das  Ootd- 
plhttrlien  durch  entatehende  Amalgamining  weiss  fftrbt.  Dieses  Verfahren  eignet 
eich  tlberbaopt  Überall  da,  wo  man  irgend  ein  Quecksilberaalz  in  Losung  hat,  zum 
Nachweis  der  Rase;  es  ist  eine  auaserat  empfindliche  Reaction,  1  Cgrm.  SuhliiMr 
in  riOiKOOOfaclier  Verdünnung  giebt  noch  nachweisbaren  Qnecksilberniederscbli; 
auf  der  Polplatte.  Mit  dem  Rt-siiKat  der  Veränderung  des  GoldpUttchens  hat  mu 
sich  natürlich  in  forensischen  Fallen  nicht  zu  begnügen.  Es  kommt  hier  vor  Allem 
darauf  aiv ,  das  Metall  als  t^ulehea  und  für  sich  vorlegen  zu  können,  wenn  die 
vorhandene  QiinntitAt  dieses  eben  zuUsst,  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  da«  zu- 
sammengerollte Gotdplättchen,  sobald  man  deit  Proceea  beendigt  hat,  nftcb  gelinden 
Trocknen  in  ein  längeres  Reagensglas,  zieht  dieses  in  der  Mitte  vor  der  Lampe 
zn  einer  dtJnnen  Röhre  aua  und  erhitzt  nun  das  auf  dem  Boden  des  Glasea  sifli 
befindende  Goldplflttchen.  Dabei  wird  das  vc»rhandene  Amalgam  zerstört,  iu 
Quecksilber  flnblimirt  und  echlÄpt  pich  in  dem  kalten ,  verengerten  Theil  d»7 
Röhre  nieder,  ht  die  Ausbeute  gross  genug,  bo  \ii&Bt  sich  das  Angeflogene  durch 
vorsichtiges  Manipulireit  zu  einem  Tröpfchen  vereinigen,  andemfalU,  wenn  es  fkA 
nur  um  minimale  Meugen  handelt^  muss  man  zu  einer  weiteren  Reaction  tllier- 
gehen.  Lässt  man  über  einen  kaum  nocb  sichtbaren  AcHug  von  metallischem 
Quecksilber  den  Dampf  eines  Jttdkry&tallea  hinstreichen  ,  so  fftrbt  sich  die  Stdl«^ 
wo  das  Metalt  liegt,  deutlich  roth  in  Folge  der  Bildung  von  JoJquecksilber.  Dicet 
Iteaetion  ist  gleichfalls  eine  sehr  empßndliclie.  Will  man  das  Schwefolqueckftilber 
auf  trockenem  Wege  behandeln,  was  atch  übrigens  weniger  empfiehlt,  so  meogl 
man  dfe  völlig  trockene  Schwefelverbindung  mit  trockenem,  kohlensaurem  Natroa, 
fUllt  aie  in  ein  Köhrchen,  das  dann  glciclifaUn  in  der  Mitte  durch  Ausziehen  ver- 
engert wird  ,  erbitzt  uud  behandelt  das  dabei  »«ublimirte  Metall  in  der  ebeu  u* 
geführten  Weise.  Ludwig  hat  ein  Verfahren  angegeben,  das  da,  wo  ea  sieh  na 
den  Nachweis  des  Quecksilbers  in  thieriHcben  Flüssigkeiten  handelt,  also  besoDden 
bei  experimentetlen  Arbeiten,  seiner  Kiufaehlieit  wegen  sich  empfiehlt.  Oboe  mr- 
hergegangene  Zer^^türung  der  vorhandenen  orgaiiiscljen  Substanzen  wird  die  lo 
untersuchende  Fttlsaigkeit  direct  mit  Zinkstaub  oder  Kupferstaub  versetzt.  Der  »iefc 
absetzende  Niederschlag  enthalt  daei  Quecksilber  als  Amalgam  mit  dem  angewindtM 
MetiUsiBuh  und    Ifisst    Bich   von   dw&ein   (\atv\\   dureU   Sublimation    treaneo.    Zna 
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Nachweis  des  Quecksilbers  im  Harn  brin^  man  in  den  leicht  angesäuerten  Harn 
ein  kleines  Quantum  Messing^wolle ,  sogenannte  Lametta ,  unter  gleichzeitigem  Er- 
wärmen auf  etwa  80^  Naob  etwa  10  Minuten,  während  deren  die  Lametta  im 
Harn  umgerührt  wurde,  nimmt  man  flie  beraum,  spült  mit  Wasser^  Alkohol  und 
Aether  ab,  trocknet  HorgfftUtg  und  bringt  sie^  in  eine  Kugol  zusammengcruUt,  in 
ein  flhnlicbes  UlaBröbrcben  ,  wie  vorher  angegeben.  Die  Sublimation  des  Queck- 
silbers und  der  weitere  Nachweis  geBchiebt  dann  wie  oben.  Es  gelingt  so  noch 
bei  '/lo   Milligrm.  Snblimat  in  einem  Liter  Harn  der  Quecksilbernachweis. 

Die  Qaecksilberpräparate  und  ihre  therapeutische  Verwendung. 

1.  Uydrargyrum  d epnr attim ,  Mercurius  vivua^  gereinigte» 
Quecksilber.  Dar  Quecksilber  findet  sich  aU  gediegenes  Metall  selten,  sein 
vorzQglicb3t«B  Vorkommen  ist  das  als  Schwefelverbindung:  Zinnober.  So  kommt 
es  vor  in  grösseren,  die  Verarbeitung  lohnenden  Mengen  in  Mria  (Krain\  Almaden 
(Spanien)  und  Kbeinbayern ;  besonders  ergiebig  i»t  die  Ausbeute  in  den  ausser- 
enropftiscben  Minen  von  Peru,  Mexico,  Californien  und  China.  Um  da»  Metall  aus 
seiner  Schwefel  Verbindung  frei  zu  macben,  wird  der  Zinnober  mit  oder  ohne  Zu- 
schlag erhitzt  ,  im  letzteren  Falle  unter  Luftzutritt.  Dabei  bildet  der  Schwefel 
entweder  mit  dem  ZuBcblag  Verbindungen  oder  verbrennt  zu  schwertiger  Sfture, 
während  das  Quecksilber  »ich  \erflücbtigt.  Der  Queckäilberdampf  uird  iu  grössere 
Rftume  geleitet,  wo  er  sich  abkühlt  und  zn  Mci.ilUröpfcben  verdichtet.  In  dieser 
Form  ist  indessen  das  Quecksilber  durchaiiR  unrein.  Om  es  von  den  fremdartigen 
Beimengungen  zu  befreien,  presst  man  es  durch  Leder,  das  Quecksilber  durch- 
dringt die  Poren  demselben,  die  VeruDrefnigungeo  bleiben  zurück.  Da  aber  das 
QuecksilbeT  eine  sehr  stark  8U8ge»<pruchene  Neiguug  besitzt,  mit  anderen  Metalleu 
Amalgame  zu  bilden,  die,  im  überschüssigen  (^ueokHilber  gelöst,  beim  Pressen 
mit  durchgehen,  so  sind  vor  dem  mediciniscben  Gebraiiobe  auch  diese  zu  ent- 
fernen. Man  erkennt  diese  Verunreinigung  dt-s  Quecksilbers  loichc  daran,  dass  die 
Oberfläche  des  an  der  Luft  siebenden  Metalls  rasch  einen  matten  Ton  erhält  und 
ihren  eigenthümlichen ,  spiegelnden  Olanz  verliert.  Ferner  lassen  die  Tropfen 
solchen  Quecksilbers,  wenn  man  sie  über  glatte  FIfichen  laufen  lässt,  kleine 
Bcbwftnzcheu  und  wurmartige  Gebilde  nach ,  die  dadurch  entstehen ,  dass  die 
Bpeciüach  leichltren,  aber  schwerer  tlÜBSJgen  Amalgame  beim  Fortrollen  der  MetdlU 
kflgelcheu    bftngen  bleiben. 

Um  das  Quecksilber  von  diesen  fremdfu  Aiiliängseln  zu  befreien,  wird 
dasselbe  gewaschen.  Als  WuscLmatcrisl  <iieui'n  verdünnti^  Säuren  oder  passende 
Metallsalzlösungen,  z.  B.  Eisencblorid.  Die  beigemengten  Metalle  geben  in  Lösung 
nnd  können  durch  wiederLoltes  Nacbwuschen,  zulet/t  mit  reinem  Wasser,  nahezu 
völlig  entfernt  werden.  Schliesslich  wird  das  vom  Wasser  befreite  Quecksilber 
noch  durch  ein  PapiertiUer  filtrirt,  dessen  Spitze  durch  einen  feinen  Nadelstich 
vorher  durchbohrt  war. 

Das  reine  Quecksilber  stellt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine  stark 
metallisch  glänzende  Flüssigkeit  dar.  Es  ist  13»  j,mal  schwerer  wie  Wasser,  wird 
bei  —  390  fest  und  verdunetet  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  wahrnehm- 
barer Menge,    während  sein  Siedepunkt  erst  bei    4-  360°  erreicht  wird. 

Oass  uud  wie  das  Qoecksilber  in  Dampfform  wirkt,  ist  bereits  in  dem 
allgemeinen  Theile  erwähnt.  Die  therapeutische  V>rwendung  des  reinen  Melnllea 
bewegt  sieh  innerhalb  sehr  engen  Grenzen;  man  giebt  es  Jptzt  nur  noch  bei  ver- 
Eweifetten  Fällen  von  Ilena.  Früher  stellte  man  sich  vor,  Jasg  das  schwere 
Metaltf  durch  sein  Gewicht  an  Ort  und  Stelle  wirkend,  die  Darmveisohlingung  zu 
beseitigen  vermöge;  nach  der  Ansicht  von  Teaubk  aber  stellt  sich  das  VerhäUniss 
so,  dass  durch  die  Zerrung,  welche  der  Magen  und  Darm  durch  das  Quecksilber 
erleiden,  eine  vermehrte  Peristaltik  hervorgerufen  wird,  die  im  glUcklicbsten  Falle 
den  Ileus  beseitigt.  Ist  die  Passage  durch  den  Darm  frei,  so  geht  das  .Metall  mit 
den  F&ceo  schnell  durch  und  gelangt  so  nur  in  geringster  M^n^^  ^^3kI  ^j^aqx\M\^m. 
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Die  DoBts,  welche  anzuwenden  iet,  beträgt  150 — 350  Grm.,  die  ohne  weiter« 
Zutbat  verschluckt  werden.  Contraindicirt  ist  die  Verwendung  dei  metalÜMben 
Qnecksilbers  bei  äusBeren  Hernien,  die  durch  anderweite  M»asnahmen  leiebter  ani 
BJcherer  beseitigt  werden  können,  ebenso  bei  IntusBiiBception,  weil  diese  dnrch  die 
vermehrte  Peristaltik  mÖ^IEch^r  Weise  noch  verschlimmert  werden  kann.  Ab« 
auch  bei  Ileus  ist  das  Quecksilber  nur  ala  ultima  ratio  zu  verwenden,  weil  die 
Gefahr  nahe  liegt,  Uasa  die  durch  die  bestehende  Affection  entzündlich  afficirte 
und   dadurch   in  ihrer  HeaiBteDzfjlhigkeit  geuth  wachte  Darm  wand  einreiast 

Melir  wie  bei  unn  kommt  dae  metallische  Quecksilber  in  England  uiil 
Amerika  in  Verwendung,  Besonderen  Rufes  erfreuen  sich  die  Blue  pils,  Pilufa^ 
coer uleo f j  die  fast  die  Rolle  eines  HausmitteU  spielen.  Sie  bestehen  aus 
2  Theilen  Quecksilber,  3  Thetlen  Roäenconscrve  uud  1  Theil  gepulverter  Siisi- 
holzwurzel,  die  zusammen  zu  Pillen  von  je  0*06  Grm.  Quecksilber^ehalt  verabreicht 
werden.  Sie  werden  in  der  Afenge  von  2  —  8  Stück  als  Abftlbrmittel  genomineD. 
Weniger  verbreitet  ist  der  Gebrauch  des  ^Merr.ury  wi'th  chalk'' ,  Hydrargyrum 
cuvi  Greta,  ein  Pulver  von  Quecksilber  und  Kreide  im  VerhAltniss  von  1:2. 
Es  wird  in  Dosen  von  0*15~0'5  gegeben.  Die  früher  auch  in  Deutächland 
beliebten  Compositionen  :  Hydrargyrum  sacchar  at  um  nnä  Mer  curi  us 
gummosus  Plenckit,  Verreibungen  von  Quecksilber  mit  Zucker,  Amyluoi, 
Gummi  in  wechselnden  VerhUltnlssen,  sind  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Die  abführende  Wirkung  des  metallieicheii  Quecksilbers  in  kleinen  Dos«n 
ist  wobl  unschwer  darauf  znrüekKufilhren ,  dass  immer  ein  Theil  derselben  im 
Magen  mit  der  dort  vorhandenen  Salzsfture  Calomel  bildet  und  dann  als  solche« 
weiter  wirkt. 

2.  ünguentum  Hydrargyri  cinereum ,  Ungt.mercnrxolf. 
Graue  Salbe.  Franzosensalbe.  Verreibt  man  Quecksilber  mit  Fett  oder 
auch  Vaseline,  so  lässt  sich  dasselbe  derartig  fein  vertheilen ,  dass  man  mit 
blossem  Auge  nur  eine  gleichmässig  grau  gefärbte  Masse  vor  sich  «lebt  und  i^fit 
bei  einiger  Vergr&sscrung  in  derselben  di>f  Metallkdgelchen  wahrzunehmen  vermt«;- 
Man  nennt  die  Procedur  des  Verreibeiis  da^?  ,,Tödten^  oder  „Extinguiren^^  d«« 
Quecksilbers.  Zur  Darstellung  der  ofßcinelten  Salbe  werden  6  Theile  gereinigte« 
Quecksilber  mit  4  Theilen  Talg  und  8  Theilen  Schweineschmalz  verrieben,  nntei 
Zuschlag  von  1  Theil  si-hon  früher  angefertigter  Salbe.  Dieser  Zusatz  soll  deD 
Zweck  haben,  die  Extinction  zu  erleichtiTti,  indem  man  von  der  Ansicht  ausgehl, 
dass  die  Anwesenheit  fettsaurer  Quecksilberverhiuüungen,  die  sich  im  Laufe  d«r 
Zeit  in  dem  filteren  Präparat  gebildet  haben ,  die  Verreibuug  de.««  Queckailben 
erleichtere.  Diese  in  jeder  Quecksilbersalbe  auftretenden,  fettsauren  Salze  sind  e». 
die  besonders  alteren  Salben  den  wenig  angenehmen  Geruch  verleihen. 

Die  „graue  Salbe"  hat  eine  ganze  Geschichte  hinter  sich.  Sie  ist  diejenige 
Form )  in  welcher  das  Quecksilber  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  am  meiateo  in 
der  Therapie  verwendet  wurde,  in  weitaus  den  meisten  Fällen  Ausserlich  applicin. 
nur  Reiten  zum  innerlichen  Gebrauch  herangi-zogen.  Letztere  Methode  der  Anwen 
düng  ist  jedenfalls  zum  Mindesten  unappetitlich  zu  nennen ;  gleichwohl  haben 
Lecocppey  und  MUHAWiKW  die  graue  Salbe,  mit  indilTerenten  Constituentieo  in 
Pillen  geformt ,  oder  in  Oblaten  gefüllt  innerlich  gegen  Phthisis  empfohleB; 
CüLLKRiEE  wollte  die  Salbe  Innerlich  gegen  Syphilis  nehmen  lassen.  Der  intara« 
Gebrauch  der  grauen  Salbe  ist  völlig  verlassen,  die  [ndication  zur  AaMrren 
Anwendung  ist  eine  doppelte :  Hervorrufen  von  Örtlicher  oder  von  aUgeoeiotf 
Wirkung.  Die  Örtliche  Wirkung  wird  beabsichtigt  bei  entzündlichen  Zustlndea 
von  der  Haut  benachbarten  drtlsigen  Gebilden,  also  bei  Mastitis,  Parotitis  etc.,  wn 
man  eine  kleine  Quantität  der  Salbe  wiederholt  in  die  dem  kranken  Organe  eol- 
sprechende  Hantstetle  einreiben  lässt.  Ferner  lüSvSt  man  ausgedehntere  Einreibongeo 
machen  bei  Pleuritis,  Peritonitis,  in  seltenen  Fallen  auch  bei  Pneumonie  und  Ootip. 
Der  wirkliebe  Nutzen  dieses  Verfahrens  ist  fraglich.  Allerdings  geht  aus  FÜBBatKGRB's 
ITnlersuchun^eu  hervor,  d&eB  bei  EiDroibung  von  grauer  Salbe  Quecksilber  in  dt« 
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Haut  gelangt  und  von  dort  ruh  woiter  reBor}]irt  wird ;  inde^s  ist  es  dooh  nicht 
flicher  zu  constatiren,  ob  gerade  bei  Örtlichen,  entzUntllicIien  Prucessen  das  Queck- 
silber, iu  dieser  Form  beigebracht,  die  KuUUitdinigsvori^ftnge  iu  wirksamer  Weise 
zu  beeinflussen  vermag.  Positive  experimentelle  Belege  für  die  dahin  gebende 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers  fehlen ,  und  es  stehen  ausserdem  andere  Mittel  zu 
Gebote,  die  der  Entzündung  mit  wesentlich  grösserer  Sicherheit  entgegenzutreten 
im  Stande  sind.  Ausserdem  kommen  bei  der  Behandlung,  z.  B.  von  Peritonitis, 
immer  noch  andere  Factoreu  in  Betracht,  die  da««  Wlrkungebild  des  Quecksilbers 
verwischen,  vor  allen  dio  Appli<raliou  von  Eis  oder  warmen  Umschlägen,  je  nach 
Art  des  vorliegenden  FaUea,  die  Hlutentziehun^  und  der  Gebrauch  anderweitiger 
innerer  Medicamente.  Die  einzig  sichere,  weil  durch  positive  Erfahrung  gestfitztc, 
örtliche  Wirkung  der  Quecksilbersalbe  ist  die  gegen  Parasiten,  namentlich  Murpionen 
und  Pedicult  capitis,  Eitipfehlenswertb  ist  die  Aiiwendunjc  des  Mitteln  iu  Form 
von  Suppositorien  gegen  Oxynri^  vermt'cularis  bei  Erwachsenen  in  bartnÄckigen 
Fällen.  Erwülint  sei  endlich  noch,  da^s  zum  örtlichen  Gebrauch  die  Salbe  von 
SmPSON  empfohlen  wurde  bei  entzündlichen  AlTeclioneu  des  Cervix  uteri ,  mit 
Wachs  verrieben,  in  Form  von  Vaginalkugeln  zu  appliciren,  sowie  die  von  Amerika 
aus  bekannt  gewordene  Methode,  bei  Variola,  zumal  im  Gesicht,  die  Salbe  aufzu- 
Btreichen,   um   die  Entstehung  verunzierender  Narben  zu  verhüten. 

Sollte  die  Salbe  für  gewiss«  Xwecke  in  ihrer  Wirkung  zu  Hcihwnoh  oder 
zu  Ptark  befunden  werden,  so  läset  sich  diesem  Umstai^ureh  i^uaatz  von  Sublimat, 
rothem  Prflcipitat,  Jod  oder  dessen  Kalisalz,  0$f^m^  Terpentm  in  dem  einen 
Falle,  Zusatz  von  Fett,  Oleum  Hyoncyami  etc.  fta  anderen   Falle  abhelfen. 

Daea  bei  der  äusseren  Anwendung  des  (.'itguentum  cinereum  unbeab- 
sichtigte Erscheinungen  seitens  der  Haut  oder  dcri  Verdauung^tractus  auftreten 
können,  ist  bei  der  allgemeinen  Besprecljung  der  Quecksilberwirkuug  bereits  betont; 
es  in  demgemttsB  in  jedem  Falle  die  nOtbige  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Salbe 
im  Auge  zu   behalten. 

Uie  hauptHachlicbste  Verwendung  bat  die  graue  Salbe  da  gefunden,  wo 
PB  sich  um  Bekämpfung  der  Syphilis,  also  um  das  Hervorbringen  einer  altgemeinen 
Wirkung  bandfit.  Allerdings  bat  man  von  jeher  gegen  die  Syphilis  auch  noch 
andere  Quecksilberpräparate  innerlich  gegeben,  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
aber  blieben,  unmenllich  in  der  Hospitalpraxts»  da,  wo  es  .^ich  um  ausgedehntere 
luetische  Intoxication  bändelte,  trotzdem  immer  in  Geltung.  Erst  in  neuerer  Zeit 
ist  an  die  Stelle  der  Kinreibt:ng  des  Quecksilbers  in  die  Haut  ein  anderes  Ver- 
fahren allgemein  verbreitet  worden:  die  Bubcutanen  Injeclinnen  von  Quecksilber- 
chlorid, die  durch  ihre  Einfacliheii  und  Sicherheit  die  „Scbmieronr^  wohl  altmälig 
völlig  ans  dem  Felde  scblagen   werden. 

Nach  allgemeinem  Usus  unterscheidet  man  bei  der  Methode  der  luunction 
dea  Quecksilbers  die  „grosse''  und  die  „kleine  Schmierour".  Letztere  besteht 
darin,  dass  nach  vorhergegangener  Prodromalcur:  warme  Bäder  und  herabgesetzte 
Nahrungszufuhr,  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  3  —10  Grm.  graue  Salbe,  gewöhn- 
lich in  die  Innenfläche  der  Beine  eingerieben  werden.  Während  der  Cur  darf  der 
Patient  das  Zimmer  nicht  verlassen,  muss  jeden  anderen  Tag  ein  Bad  nehmen 
und  erhält  ausser  blander  Diät  meist  auch  noch  einen  purgirenden  Holzthoe. 
Sobald  an  den  Einreibungestellen  die  Symptome  sich  entwickelnder  Dermatitis 
bemerkt  werden,  mtlssen  dieselben  gewechselt  werden.  Die  ganze  Cur  dauert 
16  bis  30  Tage. 

Die  grosse  Schmiercur,  „le  grand  rem^de"  der  Franzosen,  ist  namentlich 
von  RrST  in  eine  bestimmte  Methodik  gebracht  und  eine  der  gewaltsamsten  An- 
forderungen, die  man  an  einen,  ohnehin  durch  die  Lufs  schon  reducirten  Organismus 
steilen  kann.  Sie  dürfte  jetzt  wohl  nur  noch  historiecbes  Interesse  besitzen.  Nach 
der  Methode  von  RUST  zerfällt  die  ganze  Cur  in  drei  Abtbeilungen.  Zuerst  wird 
der  Patient  einer  Vorcnr  unterworfen,  die,  etwa  14  Tage  dauernd,  darin  besteht, 
dass  jeden  Tag  ein  warmes  Bad   genommen  wird ,  bei  gleichzeitigec  ß^^V^^-^V^-^^ 


QUECKSILBER. 


reizloser  Diät.      Das    Zimmer   darf   wllhrond    der    ganzen  Vorcor,    die   atuMrte  ■ 
nocb  mit  Darreicimiig    «nneä  Laxans    begonnen    und    beßchloBsen   wird,    nicht  ver- H 
IjiHtieD   werden.  Am   14.  Tage  wird  zur  ei^eatlicheu  Cur  selbst  übergegangen.  Za  H 
Jeder  Einreibung  werden   8  Grm.  graae  Salbe  genommen,  die  am  1.  und  10.  Ta^  ■ 
in  die  Unterschenkel,   am   3.  und   12.  in  die  Oberschenkel^  am  0.  und    14.  in  die 
Arme  und  am  8.  und  16.  Tage  is  den  Rücken  eingerieben  werden.    Am  19.  Tage 
wird    ein   Purgativ    gereicht ,    von    da    ab    jeden    2.  Tag   eine  Einreibung   iu  der 
geschilderten   Reihenfolge     An  den  dazwischen  liegenden  Tagen   wird  pargirt  ood^ 
endlich  am  26.  Tage  zum    erstenmal    während    der  ganzen   Haoptcnr  ein  Badfl 
genommen,  die  Wäsche  gewechselt  und  der  Kranke  in  ein  anileres  Zioamer  gebricht 
In  der  Regel  tritt  schon  nach   der  dritten  oder  vierten   Kiureibung  Salivalion  ein, 
gegen  welche  aromatische  Mundwässer  gebraucht  werden.   Nimmt  dieselbe  überhand. 
80  muBS   die  Cur    auf  einige  Tage,    wenn    nicht   gänzlich,    unterbrochen   werden 
Während  der  ganzen  Zeit  darf  das    f^tets    auf  15 — 17*'  in    seiner  Temperator  to 
erhaltende  Zimmer   nicht    gelQftet  werden;    zugleich  wird    die  Diät  so  knapp  wie 
möglich  gehalten. 

Am  15.  oder  IG.  Tage  tritt  in  der  Regel  die  Krisis  ein,  es  erfol^n 
copiöse  Eulleerungen  des  Darmes,  reichliche  Harn-  und  Sehweisssecretion.  IHe 
Xachcnr  richtet  ihr  Augenmerk  vurzügtich  auf  die  Hebung  der  arg  gesunkeDen 
Kräfte  der  Patienten.  Die  ganze  «^grosse  Schmiercur^*  ist  in  jedem  Falle  ein 
gewagtes  Experiment  und  nur  fQr  die  allerschlimmsten  Fälle  in  ihrer  Aowendaog 
zu  rechtfertigen.  Sie  bedarf  der  ständigen  Aufnicht  des  Kranken  durch  eiMa 
zuverlässigen  Wärter,  nicht  weniger  aber  auch  der  des  behandelnden  Arzte«,  da 
besonders  zur  Zeit  der  Krisis  die  Herabsetzung  der  vitalen  Energie  eine  derartig« 
werden  kann,  dass  da.^  Leben  dea  Patienten  jeden  Augenblick  in  Gefahr  siebt. 
V.  SiGMCND  hat  die  RusT'sche  Methode  wesentlich  modißcirt  in  der  Art,  dut 
während  der  eigentlichen  Cur  wiederholt  gebadet  und  Leib-  und  Bettwäsche  recel- 
mässig  gewechseit  wird.  Dm  Krankenzimmer  wird  während  der  Cur  zwar  wariD 
gehalten  ,  aber  stets  Fürsorge  für  frische  Luft  getragen.  Eine  eigentliche  EriÄs 
kommt  bei  diesem  Vi-rfahren  nicht  zu  Staude,  die  Diät  wird  bo  bemeasen,  dass  di« 
Kräfte  nicht  allzu  sehr  reducirt  werden  und  ebenso  wird  auch  ge^en  die  Stomatitii 
Alaun  oder  Kali  chloricum  in  Lösungen  benutzt.  Um  nach  Uberstandener  Car 
den  Patienten  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Hestituirung  seiner  Krittt 
setzen  zu  können,  empfiehlt  es  eirh,  z\ir  Vollziehung  derselben  die  wärmere  Jahre» 
zeit  zu  wählen,  die  ein  ausgiebigea  Verweilen  in  der  freien  Luft  gestattet. 

3.  Em  pl  a  atrum    Hydrargyri^    Emplastruni    de    Viai 
Quecksilberpflaster,    besteht  aus  Quecksilber ,    das    mit    Bteipflaster 
wechselnden   Verhältniss    verarbeitet,    äusserlieh    gegen    syphilitische   UIceratit 
Bubonen  und  anderweitige,  uamentlich  Bcrophul5se  DrUsenaflectiunen  angewendet  wird. 

4.  !l  ifdra  r  tj  tf  m  m    oxyd  at  um,    Mercurius    p  r  aficiptialuä, 
ruber,    rothtrs  Quecksilberoxyd,    rothes  Quecjcsil  be  rp  räcipital 
ist    die   durch  Erhitzen  von    salpetersaurem  Quecksilberoxyd    erhaltene  Sauerstof- 
verbiudung  des  Metalles:  HgO.  Sie  stellt  ein  schweres,  gelblichrothbs  Pulver  dar, 
das  an  »einer  Oberfläche  zahlreiche,  glänzende  Punktchen  aufweist   und   sich  beis 
Erhitzen  ohne  Auftreten  vtm  gelben  Dämpfen  (von  etwa  noch  vorhandener  Salpcter- 
Bäure   herrührend)  verHilchtigen   muss.    Zur  therapoutischen   Verwendung  muts  das 
Quecksilbtroxyd  möglichst  fein  pulverisirt  und  ausserdem  sorgfältig  ausgewascfaco 
werden.   In  Wasser  hi  es  unlötilich,  von  Satz-  oder  Salpeieriiäure  wird  es  dtge^ 
aufgenommen.     Aeu>Kerlich  lindet  das  Präjiarat    lu^cli    hie  und  da   Anwendang 
Streupulver  auf  torpidf  Wundtiächtn,  Condylome   und,  mit  Zucker  verrieben, 
Schnupfpulvor  bei  Ozaena.  In  diesem  Falle  haben  wir  jedoch,   ebenso  wie  aueb 
Eehlkopfleiden ,  gegen  die  man  gleichfalls  das  Oxyd  anempfohlen  hat,   awecbn^-l 
Bpreohendere  Mittel  und  Methoden  in  dolcher  Zahl,  dass  man  sich   des  Gebraii 
des   rothen  Prflcipitats  wohl  eotscbtagfn  kann.     Den  Platz,  den   es   frtlher  in  dtr 
Augenheilkunde    besass ,     hat    es    völlig    verloren ,     seitdem    Pagenstkcaeb. 
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Hydrargyrum  oxydatum  via  humtda  paratuvi  in  die  Therapie 
eiD^'efQhrt  bat.  Mau  erbält  dieses  Prflparat,  indem  man  eine  Lösung  von  Aetz- 
sablimat  mit  Natronlauge  versetzt,  den  entstandenen,  mehr  gelben  Niederdcblag 
sammelt,  answäscbt  und  trocknet.  Dies  Präparat  bat  vor  dem  gewöhnlichen  Qaeck- 
silberoxyd  den  Vorzu^^,  dass  es  an  sieb  schon  eine  viel  feinere  Manse  bildet, 
demgemftas  nicht  erst  vorrieben  zu  werden  braucht  und  wegen  Mangels  der  dem 
anderen  PrAparat  eigenen  Bcharfen  Ecken  und  Spitzen  ,  die  die  einzelnen  kleinen 
Theilchen  besitzen,  weniger  reizt.  Es  wird  mit  i'nguefUum  leniens  zu  AageuBalben 
verarbeitet. 

Innerlich  wurde  das  Quecksilberoxyd  in  Pulvern  oder  Pillen  gegeben 
(0*03t  pro  dosi;  Ol!  pro  die)  bei  secundären  syphihtischen  AfTectioaen,  mit  oder 
ebne  Zusatz  von  Opium,  in  den  Fällen,  wo  man  die  [nunctionscur  vermeiden  wollte. 

Ein  bei  weitem  grösseres  therapeutisches  Interesse  als  das  Oxyd  haben 
das  Chlortlr  und  das  Chlorid  des  Quecksilbers. 

5.  Hy  drar  gyrufii  hichloratum  corrosivum  ^  M  er  cur  tu  s 
Sublimat  US  corrottivus^  Quecksilberchlorid,  weisses  Sublimat, 
HgClg.  Man  erbfllt  das  QueckBÜbtirchlorid  durch  Sublimation  von  schwefelsaurem 
Quecksilberuxyd  und  Kochsalz.  Es  bildet  weisse,  dtircbscheinende,  schwere  Massen, 
die  in  Wasfier  vt-rh^iltnisitmässig  leicht  löslich  sind.  Vernetzt  man  eine  Sublimat* 
lOsnng  mit  Ammoniak,  ao  scheidet  sich  ein  weisser,  in  Wasser  unlöslicher  Nieder- 
schlag aus  von  Quccksilber-Amid-Chlorid.  Dasselbe  ist  officinell  unter  dem  Namen 
Hydrargyrum  praecipitatum  alhufti,  auch  bekannt  als  „Alembrothaalz" 
und  in  Frankreich  als  „Mercure  de  vie'* .  Giebt  man  auf  300  Theile  Kalkwasser 
einen  Theil  Sublimat,  ho  erhält  man  die  Aqua  pfiagedafinica,  Altschaden- 
Wasser,  ein  obsoletes  Präparat  von  gelblicher  Fflrbung,  herrührend  von  dem  in 
dieser  Mischung  ausgeschiedenen  Quecksilberoxyilbydrat. 

Das  Sublimat  besitzt  in  einer  ganz  eminenten  Weise  die  Fähigkeit ,  das 
organische  Leben  zu  zerstören.  Dass  es  f1lr  höhere  Organismen  ein  intensives 
Gift  ist,  ist  bei  der  allgemeinen  Qnecksilberwirkung  sclion  hervorgehoben  und 
durch  zahlreiche  Fälle,  wo  dasselbe  zu  Mord  oder  Selbstmord  benutzt  wurde, 
hinlänglich  constatirt.  Aber  auch  die  kleinsten  Organismen,  die  sich  in  zur  Fftulniss 
geneigten  Flflssigkeiten  äu  entwickeln  pflegen,  kommen  nicht  auf,  wenn  gleich- 
teitig  Quecksilberchlorid  vorhanden  ist.  L.  Bixholtz  fand  schon  bei  seinen  ver- 
gleichenden Untcrsnchungen  tiber  die  Minima  antiseplischer  Körper,  die  nOthig 
fiitid,  Racterienpiitwicklung  zu  nnterdrilekcn,  da^s  in  einer  Verdünnung  von  1 :  20.000 
das  Sublimat  dazu  noch  vullkommeu  im  Stande  ist.  Ks  §teht  das  Sublimat  in 
dieser  Hinsicht  hoch  (Iber  den  anderen  gebrjluchlichen  Autifiepticis,  Carbolsftnre 
z.  ß.  und  Chinin  vermochten  in  den  von  Bucholtz  benutzten  FAnlnissflUsaigkeiten 
ent  bei  einer  Verdünnung  von  1:200  zu  wirken,  Eucalyptol  und  Salicvlnfture  bei 
einer  Verdünnung  von  1  :  066'6.  Durch  die  baeteriolugiscben  iStuiheu  und  Unter- 
Buchungen  der  letzten  Jahre  ist  die  antibacterielle  Kraft  des  Sublimats  nnch  den 
verpchifdencn  Richtungen  bin  bcstiitigt  worden.  Dass  eine  so  energisch  wirkende 
Verbindung  wie  das  Sublimat,  wenn  nur  in  einigermassen  concentrirtem  Zuntando 
ein  Gewebe  treffend,  daeselbo  in  weitgebender  Aiifidehnung  und  Tiefe  in  seiner 
ßtruclur  zerstören  und  alteriren  muss ,  ist  nach  dem  oben  Angeführten  nicht 
befremdlich. 

Eigenthümlii-h  ist  das  Verhalten  des  Queekt^ilberchlorids  gegen  Eiweiss- 
lösnngen.  Da«s  dasselbe  für  sich  allein  in  alknlischen  Eiwci^slösungen  Fällung 
hervorruft,  ist  schon  bei  der  Resorption  des  Quecksilbers  gesagt  worden.  Diese 
Ffltlnng  kommt  in  alk.ilischen  Eiweisslosungen  nicht  zu  Stande  bei  Gegenwart 
von  Überscbfjssigim  Kochsalz,  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Qnccksilberchlond- 
Chlomatrium  und  dem  Entstehen  lösiicht'n  QueckRilbcralbuminates.  Wesentlich 
anders  verhält  pich  dagegen  eine  saure  Kiweisi^lösung.  Marle  fand ,  dass  in 
aolchfn  bei  alleinigem  Znsatz  von  Sublimat  keine  Füllung  entsteht,  wohl  aber, 
veDn    gleichzeitig  Roehsalzlösung    hinzugefügt   wird.     Säuert  \i\«^^\  ^\\k%  ^aX«^v\\««^v^ 
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HtkiMraweisalöffaiig ,  \n  welcher  vorher  doreh  Snblimatioutt  eine  FlUan|:  ttstt- 
gtfunden  hatte ,  nach  der  AasfAlloDg  an ,  so  geht  der  NiederAcbUg  wieder  to 
Ltaaug.  K^RLB  tat  dann  d&«  Verhalten  dea  Qaeckailberchloride«  tnit  und  ohx 
Aavcseaheit  von  Kochsalz  auf  weitere  eiweisabalti^  Prodaete  de^  Orf^aaiMMi 
«■tacvoebt  and  ist  dabei  za  feienden  Rcsuttaten  ^elao^:  Lösanf^en  von  Sertm- 
ftlblBin  (Marls  benutzte  peritoneale  Trans<Qdation«ä(U«igkeit)  verhielren  %\ei 
wie  alkalische  HflhnereiweifislOsnng  Ein  Zneatz  von  mindeBteiia  der  zehn£uhea 
Meape  Kochsalz  zoni  Sabtimat  verhinderte  das  Au^allea  de«  SenuBalbanu. 

Im  Magensaft  erhielt  MxRUE  keiuen  NieUerschla^,  wem  die  Coae««- 
trmtioB  der  Sablimatlösung  nicht   über    1"  ^    hinaufging. 

Pepton  iösangen  worden  dnrrh  Zusatz  von  Iproe.  SablimatUUiiiL:: 
getrUbt.  blieben  dahingegen  völlig  klar,  wenn  die  Sablimattösang  so  gering  gvwihli 
wvrdCf  wie  tie  zn  therapeatisehen  Zwecken  Verwendang  6ndet,  also  nach  Zuritt 
T«B  O'Sproc.  L5«iing.  Daraus  folgt  der  i'^r  die  Frage  nach  dem  Verhtltai«3  «In 
MagcBvcrdaMm^  bei  gleichzeitiger  Anwendung  tob  Qieekdtberehlorid  wicbtir 
8flCs,  da»  VBler  dieeen  rmscftnien  aach  ohne  KochsalazoaaU  die  Peptoee  Dtdi 
«MgeftUt  werden.  Den  möglichen  Einwand,  dass  nach  der  Seeorption  dareh  d» 
Kiataw  des  alkalischen  Blntes  eine  Fftllang  stattfinden  könnte,  weist  Mablk 
Vor  urftek :  „Man  ma^s  nicbt  befürchten .  das?  durch  da«  freie  Natron  *')  ^ 
wir  ä  tai  Fltasig^keiteB  des  Körper«  antreffen,  ein  CalöilichwerdeB  de«  Soblimi 
eatelebe.  Letzterer  wird  immer  nur  in  kleinen  Mengen  aefgeacameQ ,  w«Ba 
eiebt  tddtlidt  wirken  soll  and  dann  ist  genug  Kochsalz  vorbAaden,  am  jed« 
FlUag  abzaschaeideo. 

Auf  die  Magenverdaunng  selbst,  also  ^  Ueberflbm«^  der  Bi  vei» 
Peploee,  tibi  das  Soblimat  schon  in  kleinee  Veegea 

Ei  beruht  dieses  Verbalreo  nicht  auf  eiaer  ZenUroa^  den 
4mm  darefc  SebÜaat   ■iedergeschlageaes   Pepsin    sei^  aoeb    deotlieli 
Knft;    matk   nt  es  imlevHt,    ob  das  Sablinuu   liagere  oder    klraere    Zeit 

iB  Ootttaet  geweeea  ist  Aaeh  liegt  der  &r«ad  der  dwck 
Hnomung  auf  Jen  Peptoaisiraagaproceea  aidu  ia  aiaar  pbrc- 
Tertaderaag  der  Eiveisskörper .  in  etaer  8eliraMp(iiBg  des  sa  dea  \c 
beantzten  Fibrins,  wie  $ie  z.  B.  besonier^  doreh  Koebsab  bervergente 
wird.  MaaLE  nimmt  demgem&ss  aa,  dass  es  sich  am  eiae  cbeaiteehe  Vcibinil 
baikdle,  die  das  Sublimat,  auch  in  «aarer  Lfteaag,  mit  des  fUwciadtOfpani  oiB^<k. 
Eia  geriager  Zc^tz  von  Korh?aIz  zur  Sabliaiatiaiaag«  oder  aach  das  QaeekAff- 
eblarid-GUoraatriam  fdr  aich  henin>en  die  Verdaaaag  aiebt  »sdU*ker.  wie  die  gWclft 
Dasis  fiabfisni  es  tban  würde.  Debiagegis  wird  die  Pcptoat^irwag  gaai  wmatf- 
ÜA  ciaebwvft,  wena  man  grössere  Meagaa  Cbleraa triam  aüt  dem  Qumfciflfcf 
eblorid  glekkieiUig  wirken  Hast.  Das  iit  ia  tberapeaüsebor  Beaehaag  voa  Wielli; 
kait,  aad  es  folgt  daiaas,  dass  maa  bei  laaeriieber 
•Caik    koffhralifciHige    Nahraag,    wie    aaek 

eihdeaea  sa  tefmewtea  bat  (Maelb).  Es  acMat  ia  dcrTbat,  im 
▼ertiadaag   dee  Qaeeksilbcreblorids  mit   dem  darek    die  Koehadi^ 
bereits  mofificirten  Ei  weiss   der  Verdaaaag   gaas  hsiteaUmJL  Sc^witric- 
ia  dea  Weg  legt. 
Die   Urnen  Vcrweadaag   dea  Qaeckailbereblorids   ist    gcgaawdrtig  citt 
aamwdehata.  Die  cUrargisebe  Praxb  bedieat  sieli  stark    nwilMlii  Mfr 
aaCmeptisdieB    Zweekca    aller    Art.     AUcfdiaga    Mü    es  ia  dff 
Litcratar  aiebt  aa  Aagaben  uad  Bericbten  roa  TBliiiirBfiiMHfrsfhniaaa|,im^  MiV< 
Besorptiea   der   SablisntlSsaag   von  dea  geeigaetca   fttcHaa  assu   Kit 
las,  roa  der  kraakbaft  afiMrtaa,   äccr  Okm 


SfltbMmbiatea,  resorbtrta  Qacdaaber  aater  üi 
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geprigrteD  QaecksilberiDtoxicatioo  führte,  sind  ziemlich  ausser  Gebraoob  gekommen. 
Man  nahm  auf  ein  Bad  5  — 10  Grm.  Sablimat.  Dagegea  dient  eine  0*1 — 0*2proo. 
Losung  noch  gegen  SommereproBäen ,  Comedonen  und  Pityriasis  alfl  Wasrhwasser. 
Aoeh  bei  Prurigo  haben  Bich  SublimatlOsungen  bewährt,  nur  ist  Vorsicht  in  den 
Fftllen  zu  beobachten  ,  wo  duroh  fiaa  Kratzen  des  Patienten  die  Haut  zerstört  ist. 
Für  den  gflnstigen  Einfluss,  den  dus  Sublimat  auf  Pitifruuns  versicolor  ausübt, 
haben  wir  eine  Erklärung  ^  wenn  wir  die  KigenachafC  deseelbea  im  Auge  bebalten, 
aaf  organische,  also  in  diesem  Falle  auf  die  parasitären  Gebilde  «  die  als  Causal- 
moment  zur  Kntstebung  genannter  Hautkrankheit  anzusehen  sind ,  delet&r  ein- 
wirken zu  können. 

Als  inneres  Mittel,  proprio  ^ic  diotu,  hat  das  Sublimat  nur  noch  als 
Antisyphiliticum  eine  Stellung,  obwohl  auch  diese  durch  die  in  neuerer  Zeit  ein- 
gefobrte  und  eingebürgerte  subcutane  Meihotle  der  Sublimatinjootion  stark  erschQttert 
ist.  Ks  war  vor  Allem  die  DzoNursobe  Methode  der  Bebantfinng  von  ^^yphilis 
mit  Sublimat,  die  besonders  geübt  wurde.  DzONDi  liess  0*75  Grm.  Sublimat,  in 
wenig  Wasser  gelöst^  mit  Mica  panis  und  Zucker  zu  240  Pillen  verarbeiten,  die 
in  allmftlig  steigenden  Do^en  bis  zu  30  an  einem  Tage  genommen  wurden. 
Gleichzeitig  war  blande  Diftt  und  Constanthalten  der  Zimmertemperatur  vor- 
geachrieben.  Es  bat  sich  indess  in  der  Praxis  herausgestellt,  einmal,  dass  das 
Sublimat  von  den  gebräuchlichen  Qnf^üksilbermittelu  die  Mngenverdaunng  am  meinten 
BcLädigt,  ebenso  aber  auch,  dass  iu  der  DzoN'bi'schen  Piilenmasse  eine  Zcrsetsung 
vor  sieh  geht,  so  zwar,  dass  das  Quocksilberchlorid  zum  grössten  Theile  zu 
Cbtortlr,  d.  h.  zu  Calomel  reducirt  wird«  wodurch  also  die  vermeintliche  und 
beabsichtigte  Sublimatwirkung  einer  unbeabsichtigten  Calomelwirkung  Platz  machte. 

Um  die  schädliche  Nebenwirkung  des  Sublimat  auf  den  Magen  zu 
parslysirtn,  gab  man  dann,  nach  dem  Vorgange  v.  Barensi'KUXg's ,  das  durch 
Mischen  von  Sublimat .  Salmiak  und  Htlhnereiweiss  bergtijttetle  Albuminat.  Aber 
auch  in  dieser  Form  fand  das  Quecksilberchlorid  wenig  Anbänger,  da  eine 
genaue  Dosimng  des  Präparates  nicht  zu  erreichen  war ,  umsoweniger ,  als  es 
siemlicb  rasch  verdirbt. 

Ba  machte  Lkwin  den  Vorschlag,  das  Sublimat  subcutan  zu  injiciren. 
Man  hatte  so  bei  der  Anwendung  einer  wässerigen  Lösung  eine  sichere  Oosirung 
in  der  Hand  und  vermied  jede  direete  Belästigung  des  Magens.  Indess  zeigte 
sich  auch  diese  Methode  noch  nicht  völlig  brauchbar.  Die  Injectionen  reiner 
StiblimatlÖsuugen  erzeugten  lebhaften  Schmerz  au  den  Injectionsstellen .  Abscess- 
bilduüg  und  Indurationen.  Diesem  UebelHtande  wurde  iu  wesentlicher  Weise 
begegnet  durch  das  von  E.  Stekn  vorgoi'cblagene  Verfahren,  der  SublimatlOäung 
Kochsalz  zuzusetzen.  Die  Schmerzbaltigkeit  wird  dann  geringer,  ebenso  auch  tritt 
die  Abscedining  entweder  gar  nicht ,  oder  doch  viel  seltener  auf,  als  bei  der  Ver- 
wendung der  reinen  Siiblimatlösung.  v.  B^^miirkgeb  endlich  empfahl,  da?  Albumlnat- 
qnecksilber  zur  snhculanen  Injection  zu  verwenden,  ebenso  auch  das  Peptonqueck- 
eUbtT,  dessen  Dar^tellnng  nach  v.  Hambkh<»ek  in  folgender  Weise  zu  geschehen 
hat:  1  (irm.  Fleischpepton  wird  in  50  T-cm.  cleMtillirtem  Wasser  gelöst  und  filtrirt. 
Dom  Filtrat  werden  2<>  Ccm.  einer  Sublimatlöanng  hinzugefügt,  die  in  100  Theileo 
ö  Theile  Quecksilberchlorid  und  20  Theile  Kochsalz  enthält.  Der  dabei  ent- 
stehende Niederschlag  wird  durch  Zusatz  von  Kochsatzlösung  wieder  gelöst,  dann 
das  Ganze  auf  100  Grm.  mit  de.Htillirtem  Wasser  verdünnt.  Der  Quecksilbergehalt 
der  I^Bung  beträgt  dann  1*^0,  jeder  Cubikcentimeter  enthält  0*01  Qnecksilber- 
pepton.  Xach  einige  Tage  langem  Stehen  scheiden  sich  noch  wenige  weisse  Flocken 
•Ds.  die  durch  Filtriren  entfernt  werden.  Diese  Lösung  hält  sieh  besser  als  die 
Albuminallösung. 

E^  ist  kein  Zweifel,  daBs  durch  die  hier  genannte  subcutane  Methode  die 
Therapie  der  Syphilis  wesentlich  vereinfacht  ist,  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  durch 
I  dieselbe  im  Laufe  der  Zeit  die  ebenso  umstündliche,  wie  für  die  Patienten  und 
deren   Umgebung    gleich  unangenehme  „Schmiercur**,  wenn  auch  nicht  \C>VV\^  n%x- 
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drängt^    so    doch    in    ihrer  Anwendung    auf  das    Minimum    der  Fftlle    bepcbrlakt 
werden  wird. 

6.  Das  Hydrargyrum  praecipttatum  ajf&um  wird  nnriosicrliek 
angewandt  mit  Fett  im  Verliältuiss  vuu  1  :  9,  verrieben  liefert  e«  das  U  n  gufnt  um 
H  y  drargyri  praec  ip  it  at.  albt ,  das  ehedem  als  K  rAtz»albe  benulzt 
wurde.  In  stärkerer  V^erdUnnung  mit  einem  ^albencon^tituens  winl  das  wei«^e 
Präcipitat  bei  Auapeiiblennorrhoen,  sowie  zum  Beatreiclien  von  {^ypliilitiscbeu  Baot- 
defecten  verwandt. 

7,  H  yd  rar  gyrum  chloratum  mitej  M  e.rcurius  dulti»^ 
Calomelas,  Calomel,  H^^  Clj ,  wird  crbalten  durcb  Sublimation  von  Aett* 
Bublimat  mit  metaltiächeüj  Queckäilber.  Zum  Gebrauch  zieht  man  indesdeo  tlu 
auf  nassem  Wege  bereitete  Präparat  vor,  das  Hydrargyrnm  chloratum 
mitp,  vapore  parat  um.  Man  Iflsst  zu  meiner  Darstellung  in  einem  ^ewhlof- 
äenen  Raum  Calomeldämpfe  mit  Wasserdämpfen  &ich  mischen ,  wobei  sich  dai 
Calomel  als  sehr  feines  Pulver  oiederacblftgt.  Durch  gründliches  Auswaschen  «rinl 
das  Calomel  von  noch  anhängendem,  leicht  löblichem  Aetzsublimat  getrennt.  b*fr 
Name  Calomel  (äxXo;  und  fjHr;)  soll  daher  rubren,  daas  das  Prftparat,  mii 
Ammoniak   befeuchtet,  sich   ilunkelsRhwarz  l^rbt. 

Das  Calomel  zeichnet  sich  vor  den  anderen  Queoksilberprilparaten  dadureh 
aus ,  dasB  es  schon  in  8ehp  kleinen  Meni^üu ,  0005— 001  Grm.,  kurze  Z«it 
hindurch  gegeben ,  die  Symptüme  allgtim einer  Qiiecksilberwirkung ,  naimenili«!! 
Stomatitis  und  Salivation,  hervorruft.  G^  ist  diese  Erscheinung  uro  so  auffallender, 
wenn  man  die  sehr  geringe  Löslichkoit  des  Präparates  in's  Auge  fasst;  sie  lAstt 
sich  aber  wohl  so  erklären,  dass  solche  kleine  Mt^n^en  Cnlomel  im  Magen  dur«fa 
die  dort  vorhandene  Salzsäure  successive  zu  Sublimat  hinaufoxylirt  werden  und 
to  leichter  zur  Resorption  gelangen  wie  ent-^prccliende  Mengen  von  Sublimat,  die 
direct  als  solcbn  in  den  Mähren  i^elaufrend,  in  ihrer  ToialitÄt  vielleicht  weniger 
zur  Resorption  beftlhigt  sind.  Das  <ias  Calomel  nach  stattgefundener  KesorptiM 
als  Sublimat  auftritt,  geht  daraus  hervor,  dasa  man  nach  Einstreuen  von  Calonwl 
in  den  Conjunctivalsack  bald  Quecksilber  im  Harn  nachweisen  kann  ;  es  muss  also 
das  schwer  lOaliche  Calomel  in  eine  lösliche  Form  Übergeführt  worden  sein.  Wir 
wir  bei  so  vielen  chemiscben  Processen  finden,  dass  ein  Körper  auf  einen  rweiten 
viel  intensiver  einwirkt^  wenn  er  sich  im  Status  nascendi  belindet,  so  kCVnneu  wir 
auch  für  das  Calomel  vielleicht  aunehmen,  dass  es,  allgemach  durcb  die  Derlthruos 
mit  dem  iu  den  Sftften  vorhandenen  Chlornatrium  in  Sublimat  Übergebend ,  als 
Sublimat  in  statu  nascendi  wirkt.  DafUr  spricht  auch  noch  die  den  Praktikern 
bekannie  Thatsache ,  dasa  breite  Condylome  durch  Aufstreuen  von  Calomel  daai 
leichter  und  schneller  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  wenn  man  sie  vorher 
mit  Salzwasser  befeuchtet  hatte.  Auch  da  handelt  es  sich  wohl  um  die  pro 
gressiv  weitergehende  Entstehung  von  Sublimat ,  das  dann,  ehe  eich  seine  Ci>o 
ponenlen  zu  einem  vollkommenen  festen  Ganzen  vereinigt  haben,  um  so  intensiver 
wirken  wird. 

In  grösseren  Gaben  zu  Ol  bis  0'5  Grm.  verabfolgt»  führt  daa  Calumsl 
rasch  dllnnäüssige  Stuhlentleernngen  herbei,  die  ziemlich  viel  Tyrosin  und  Lancia 
mit  sich  fuhreu.  Dtose  Erscheinung  bat  wohl  darin  ihren  Grand,  daas  durch  die 
beschlennigte  Darmfunrtion  den  genannten  Verdau ungsproducten  keine  Zeit  m 
weiterer  Zerlegung  gelassen  wird.  Derselbe  Vorgang  erklärt  auch ,  dass  nach 
Calomel  viele  Peptone  in  den  Fäces  gefunden  werden,  sie  können  eben  nicht  lor 
völligen   Resorption  gelangen. 

Drittens  aber  wird  auch  das  Calomel  selbst  unter  den  genannten  Ver- 
hilttniBsen  rasch  genug  ans  dem  Verdauungatractus  entfernt,  um  zu  Terhiodera, 
dass  specifische  Quecksilberwirkungen  zur  Beobachtung  gelangen  könnten.  Di« 
Kothmassen  sind ,  zumal  bei  Kindern ,  oft  in  eigcnlhtlralicher  Weise  grai^rtn 
geßlrbt  oder  auch  sehr  dunkel.  Man  hat  das  von  jeher  als  einen  Auddnok 
apecißscher  Wirkung  des  Calomels  auf  die  Gallensocrotion  angcseben.     BrcBBKOf 
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fand  in  alkoholischen  Auszügen  von  GalomelstUblen  deutliche  Oallenreactlonen; 
das  nebenher  gebildete  Scbwefelquecksilber«  auf  dessen  Anwesenheit  von  anderen 
Seiten  her  die  eigentbümliche  Färbung  zurückgeführt  worden  ist,  war  nach  dem 
Befunde  Buchheih's  weder  gleichmflssig  in  den  Fäces  vertheilt ,  noch  auch 
quantitativ  genflgend ,  eine  so  intensive ,  gleichrafissige  Fftrbung  hervorrufen 
zu   können. 

Es  hat  nicb  nnn  in  neut^ster  Zeit  durch  die  umfassen ien  und  mit  grosser 
Sorgfalt  angestellten  Versuche  von  RnTHBRFORD  ergeben  ^  dass  das  Calomel 
Überhaupt  nicht  auf  die  Leber  einwirkt.  Bei  Hunden  ^  denen  eine  Canüle  in  den 
Gallenausführungsgang,  nahe  an  dessen  DarmeiDmündung,  eiugebunden  war,  fand 
RtTTHEBFOBO,  dass  wohl  das  Sublimat,  nicht  aber  das  Calomel  eine  Vermehrang 
der  Oallenabsonderung  bedingte.  Das  Calomel  besitzt  n»ch  seinen  Beobachtungen 
nar  einen  Einduaa  auf  die  DarmdrUsen ;  gab  er  beide  Cblorstufen  des  Quecksilbers 
gleichzeitig,  so  wurden  DArm  und  Ijeher  gemeinsam  aflioirt,  von  Sublimat  allein 
nur  die  Leber,  l^araus  folgt,  dass  das  Calomel  direct  kein  .^Gallenmittel'^  ist 
Dagegen  ist  es  leicht  denkbar ,  dass  es  nach  stattgehabter  Resorption ,  also  als 
Quecksiiberalbuminat  im  Blute  kreisend,  das  Leberparenchym  zu  mflutren  vermag, 
ebenso  gut,  wie  jede  andere  resorbirte  Quecksilberverbindung  auch.  Doch  würde 
dieser  Tbeit  der  Calomelwirknng  bezaglicb  der  Qallenproduction  gegenüber  der 
specifiscben  Anregung  der   Darmthätigkeit  die  geringere  Rolle  spielen. 

Sehr  grosse  Mengen  Calomel,   auf  einmal  in  den  Magen  gebracht,    sind 

zuweilen  ertragen  worden,  ohne  etwas  anderes  wie  profuse  Durchfälle  zu  erzeugen. 

In    anderen    Fällen    kam    es    indess    zur  Ausbildnug    hochgradiger    Gastroenteritis 

mit  theilweiser  ZerstÖmng  der  Darmmuco^a.    Der  Grund  zu  diesen   Erscheinnngen 

liegt  fttr  den  ersten  Fall  wiederum  in  der  beschleunigten  Entfernung  dea  Calomel 

aus    dem  Organismus,    für    den    anderen   Fall    aber  haben   wir    zu  deuken,    dass, 

Us  daa  Calomel  absolut  frei  von  i^ublimat  war,  im  Magen   und  Darm  gleich  so 

waltige    Mengen    desselben    gebildet    werden,    dass    dadurch    das   Leben    in  die 

chate  Gefahr  gesetzt  werden  musste. 

Für  die  Zwecke  der  Therapie  wird   das  Calomel  vielfach    benutzt.     Wie 

e    meisten    anderen    Quecksilberpräparate,    wird  es  bei  Syphilis  gegeben;    seine 

auptverwendung  findet  es  indessen  bei  den  verschiedensten   Affectiouen  der  Ver- 

uungsorgane.     Als     ^Xebermittei"     bei    Icteras    nnd     anderen    Leberaflectionen 

rde   das    Calomel    vielfach    angewendet.    Auch    bei    Cholera    hoffte    man    durch 

lomelgebraucb    die  Gallenaecretioii    zu    heben.     Seinen    positiven  Werth    besitzt 

'egen  dai  Mittel   bei  der   Diarrfwea  infantum.  Neben  der  laxativen   Wirkung, 

e    es    bei    dieser  Affection    äussert  und    die  vor    anderen  den   V'orzug  bat,    den 

agen    nicht   zu  belästigen,    kommt  noch  ein    anderes  Moment    in  Betracht,    das 

ch  bei  der  sogenannten  Abortivcur  des  Abdomiuultypbus  mit  Calomel  zu  berück- 

htigen  ist,    die  anregende  Wirkung  auf  die  Darmwand  und  ihre  Bestandtheile. 

ie  dieselbe  widerstJindsfäbiger  macht  gegen  die  Einfltlsse,    denen    sie    von  Seiten 

er  Giftstoffe    ausgesetzt    ist ,    die    die    specifischen    Krankheitserreger    in    beiden 

allen  produciren.  In  neuester  Zeit  maoht  man  wieder  vielfach  Gebrauch  von  der, 

hon  vor  50  Jahren   bekannten  diuretischen   Wirkung  des  Calomel  in  Fällen  von 

onisoben  Nierenleiden. 

In  den   Überseeischen  Ländern    wurde,   und  wird   auch  wohl  noch  jetzt, 

MB  Catomel  in  grossen  Dosen  mehrere  Tage  hindurch  bei  gelbem  Fieber  gegeben. 

)  den  wenig  zahlreichen  und  genauen  Angaben  über  den  Erfolg,  den  das  Calomel 

i  der  genannten  Krankheit  gehabt  hat,  müssen  wir  una  hier  mit  der  einfachen 

rwähnug  des  Factums  begnügen. 

Die  bei  innerlichem  Gebranch  zu  verwendende  Dosis  beträgt,  wenn  man 
nr   das  Laxans    im  Auge  hat,    0*2 — 1*0  Grm. ,    je    nach    Art    des    vorliegenden 
'alles.     Häufig    wird    das    Calomel    dabei    mit    Rbeum    oder    Jalappe   gleichzeitig 
gegeben.   Bei  antisyphilitiechen  Cureu  giebt  man  es  zu  0005 — 0*1  Gnn.  roefannala 
täglich  längere  Zeit  hindurch,  meist  mit  etwas  Opinm. 
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Aeiisaerlich  wird  das  Calorael  fvapore  paratam)  als  8treapulver  bei 
HornhauttrUbungea  benutzt,  sowie  mit  Fett  (1:  10)  zur  Salbe  geformt  bei  ver- 
scbiedenen   Baataffüctionen ^    wie  Liehen,  Pityriaais,   Psoriasis^  Prurigo  etc. 

Durch  Vorsetzen  von  60  Tliei]en  Kalkwasser  mit  einem  Tbeil  Calomel 
erhält  man  rlie  Aqua  pkagf^da enica  nigra,  schwarzes  Waaier. 
Dasselbe  wurde  früher  vielfach  zum  Verband  namentlich  syphilitischer  Ge- 
schwüre benutzt. 

8.  U  ydrovifif  ru  m  Jodatum  flavuiUf  Queck  si  1  berj  od  dr, 
Hga  Jj  ist  ein  feines,  grünlichgelbes  Pulver,  das  sich  in  Wasser  nur  schwierig 
158t.  Man  erhftlt  dasselbe  durch  inniges  Verreiben  von  Quecksilber  mit  Jod. 
Cbemiscb  enti^pricbt  es  in  seiner  Znaammen^etzung  dem  Caiome). 

9.  Hydra  r  (/t/  r  u  m  bljodar  n  m  r  nb  rum  ,  rotbesQueoksilher- 
Jodid,  Hg  Jo^  dagegen  dem  Aetzsublimat.  Das  ruthe  Quecksilberjodid  ist  eben» 
wie  das  JodUr  in  Wasser  kaum  löslich,  stellt  ein  scharlachrothes  Pulver  dar  und 
wird  gewonut'n  dtirtrh  Vorsetzen  einer  Lösung  von  Aetzsublimat  mit  .lodkalian, 
wobei  sich  dan   iinlOälicbe  rotlie  Judid  ausseheidet. 

Das  QucckailberjociUr  verdankt  »einen  Platz  unter  den  ArzueimitielD 
besonderB  der  Empfehlung  Ricohd's,  der  dasselbe  vorschlug,  um  zumal  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Scrophulose  die  sypbüitiscbe  Erkrankung  zu  bekämpfen.  Mit 
giebt  es  zu  diesem  Zwecke  in  Pulvern  oder  Pillen  zu  O'Ol — 0'06  zwei  bis  dreimal 
täglich  (006!  pro  dosi ,  0-4  t  pro  di*^).  Aensaerlich  ist  das  Präparat  bei  Augeo- 
krankheitt-n  in  Salbenform  (0  2  — 1>-5  auf  lOM)  Fett)  benutzt. 

Das  rotbe  Quecki^ilberjodid    löst   sich    in  Jodkaliumlösung    auf   und   kam 


in  diest-r  Form   da   angewendet  werden,    wo  man  die 


Aetzwirkung 


des  SublimatM 

zu  vermeiden  wüugcht,  zum  Bfispiel  zu  Inhalationen  bei  luetischer  Erkrankung  d« 
Kehlkopfes  und  des  Pharynx.  Iimerlicb  wird  es  aus  demselben  Grunde  gegebpo 
wie  das  Jodür,  in  Pillen  oder  in  Alkohol  gelöst  zu  005 — 0'03  (0*3!  pro  doli, 
OJ  !  pro  die).  Im  Ganzen  aber  ist  das  Prüparut  als  entbehrlich  zu  betrachten,  da 
man  für  den  Fall  örtticber  Application  mit  stfttker  verdünnten  Sublimatlösun^ 
ebensoweit  reicht,  und  zum  innerliübeu  Gebrauch  die  übrigen  Queckailberpräparatc 
vollkommen  genügen. 

10.  HydrargifT  ti  m  tt  i  tri  cum  oxifdttlatum,  sal  pet  ersaurei 
Qu  eckailbero  X  y  d  ul ,  Hg.^(NO:i).^,  bildet  kleine  farblose  Krystalle,  die  sich 
in  Wasser  loben  unter  gleichzeitiger  Zerlegung  in  eiu  uaures  Salz,  das  in  Lö^qd^ 
bleibt  und  ein  basiäcbes,  diis  sich  ausscheidet.  In  sulpetersäurehaltigem  WasMr 
löst  sich  das  Sulz  völlig  auf.  Dargeslellt  wird  es,  indem  mau  gleiche  Tfaeile 
reinen  Quecknilbeis  und  reiner  Salpetersäure  aufeinander  einwirken  lif^st.  Dl« 
Lösung  des  Salpetersäuren  Quecksilberoxydiils,  der  Liquor  Btlostii.  wird 
jetzt  nur  noch  selten  verwandt  zum  Aetzen  von  Teleangiectasien  oder  aJs  Ver- 
bandwasser bei  torpiden  Wunden.  Auch  die&es  Präparat  ist  entbehrlich.  Ui»- 
selbe  gilt  Tom 

11.  Hydra  ryyrum  sulfurat  um  n  igruntj  ach  warzea  Sebwefel- 
quecksilber,  Äetkiops  mineralxR,  Hg  S.  Mao  erhält  daaselbe  ak 
feines ,  schwarzes  Pulver ,  durch  inniges  Zusammenreibeu  von  Quecksilber  mit 
Schwefel.  Man  gab  das  Präparat  zu  Ol  bis  05  gegen  Scropbulose  und  bd 
syphilitischen  Erkrankungen  von  Haut  und  Drüsen.  Durch  Sublimirtm  des 
schwarzen  Schwefelquecksilbers  erhält  man  das 

12.  Hifdrargyruin  sulfuratum  rubrum^  Cinnabaris,  Kinoober, 
ein  rothes  krystallrnisches  Pulver,  das  gegenwärtig  wohl  nur  noch  in  seioer 
Eigi^nachalt  als  liestandtheil  des  CosME'acheu  Pulvers  Verwendung  findet  In 
fmherer  Zeit  wurden  luetiech  Erkrankte  in  besonderen  Kästen,  die  nur  den  Kopt 
frei  liesBen,  den  Dampfen  des  erhitzten  Zinnobers  ausgesetzt.  Bei  diesem  PnicMi 
zerfällt  das  Präparat  zu  Quecksilber  und  schwelliger  Säure.  Ferner  spielte  iStr 
Zinnober ,  mit  Calomel  vereint  ^  eine  KoUe  bei  der  Herstellung  des  Dtoodmt 
Zittmannii  beide  Queeksilberverbinduogen   wurden  zusammen  in  einem  Beolfitcha 
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in  das  Decuct  gc bäogt  und  mitgekocht.  Dabei  ging  ein  kleiner  Tbeil  des  Calomel 
in  Sublimat  Ober,  das  Schwefelqueckeilber  aber  blieb,  was  es  war. 

13.  Htfdrar  (j  t^  ru  ut  ct/n7tatum.  Cyanfjuecksilber,  IlgCy^,  ein  in  Wasser 
lösliches,  weisses  Salz,  tat  iu  neuester  Zeit  gegen  Diphtherie  empfoblen  und  mit 
Erfolg  angewaDiit.  RoTHK,  der  dasselbe  in  einer  gröftseren  Reibe  von  Fällen  mit 
effectivem  Nutzen  angewendet  bat,  lä^st  dasselbe  innerlich  nebmon  zu  001  auf 
120*0  Af/ua  dentiliata^  »tündlich  einen  Esalöffel  voll,  bei  kleinen  Kindern  ent- 
sprechend weniger.  Es  ist  eines  der  auverlässigaten  Mittel  gegen  Diphtherie, 
das  wir  haben. 

Literatur:  v.  Bärensprung.  Aimalen  der  ChuritA.  1856,  VH.  —  Bam berge r. 
Wiener  med.  Wochenschr.  187t).  —  v.  Boek.  Zeitschr.  f.  Biologie.  18t>9.  V. —  Bnchheim, 
Lehrbuch  d«r  Arzneimittellehre.  1876.  —  Bncboltz.  Archiv  f.  exp.  Fath.  und  Pharma- 
kologie. 1875,  IV.  —  ChriBtison,  Abhandlung  über  die  Gifte.  1831.  —  Färbringer. 
Virchow's  Archiv.  1880.  LXXXII;  Berliner  klia.  WochenBohr.  1878,  Nr.  2H.  —  v.  Gorup- 
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bürher.  1877.  —  Marie,  Archiv  f.  exp.  Path.  nnd  Pharmakologie.  1870,  III  —  v.  Meriag, 
Archiv  f.  exp.  Path.  und  Pharmakologie.  1880.  XUI.  —  Möller.  Berliner  kÜn.  Wochonachr. 
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Wiener  med.  Wrwhenschr.  1859.  —  Overbeck,  Mercur  und  Syphilis.  18(il.  —  Radsie- 
ewsk.v,  Archiv  f.  Anatomie  und  PhyBiologie.  1870.  —  liiederer,  N.  Bepert.  för  Phar- 
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IK  Quetschung,  Contusion,  nennt  man  die  plötzliche  Zusammenpressang 

■nea  Körpertheilea  durch  eiue  von  aussen  her  einwirkende  Gewalt,  dureb  Stoss, 
lehla^.  Fall  auf  einen  harten  Gegenstanü  oder  durch  vorübergehende  Belastung 
desselben  von  einer  uder  zwei  Seiten  her.  Die  Folgen  einer  solchen  Einwirkung 
bestehen  im  Wesentlichen  in  Zertrümmerung  des  Geweben  nnd  Blutung,  zeigen 
aber  nach  den  unatomißchen  Eigenschaften  der  betroffenen  Gewebe  doch  erhebliche 
Verschiedenboiteu.  Die  flaut  widerBtebt  heftigen  Gewaltoinwirkungen  am  besten 
in  Folge  ihre»  Reichthum^  an  langen  BindogewehnhUndeln  und  elaf^tiscben  Fasern  ; 
daher  können  tiefer  gelegene  Gewebe  zertrümmert  sein,  ohne  dasa  die  Haut  in 
nennenswertber  Weise  gelitten  hat.  Liegt  dieselbe  aber  dicht  über  einer  festen 
Unterlage,  dann  leidet  sie  iu  bedeutendem  Grade,  oder  sie  zerreisst,  und  es  entsteht 
eine  Quetschwunde  (s.  unter  Wunden].  Bei  fehlender  Verletzung  zeigt  die  Haut 
in  leichteren  Graden  eine  bläuliche  Verfärbung  aU  Ausdruck  des  sofort  erfolgenden 
Blutergusses.  Die  damit  verbuadone  Schwellung  nimmt  weiterhin  zu,  es  entsteht 
eine  bläulich  gefärbte  Beule  (Ecchymose).  In  schweren  Fällen  ist  die  Epidermis 
gewöhnlich  abgescbdrfit ,  es  besteht  eine  oberdächliche  Schrunde;  die  Haut  sieht 
wie  vertrarknet,  saftlos  ans,  ist  etwa»  eingesunken,  in  der  rmgebung  finden  sich 
allmilige  Uebergänge  zu  leichteren  Graden.  In  der  Regel  erholt  das  Gewebe  sich 
wieder;  sind  abfr  die  Bindegewebsfasern  votlHtftndig  in  einander  gefilzt,  so  dass 

KBlutgefjlijse  dadurch  comprimirt  werden,  uder  sind  die  Gef;lcswände  zertrümmert 
Real-Encyelopldlfl  der  ^es-  Hellkand«.  XVI.  8.  Aofl.  2'Z 
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\md  ODwegsam  geworden,  so  stirbt  ein  mehr  oder  weniger  grossem  Stttck  der  Hast 
ab.  —  Das  Unterhautbiodegewebe  leidet  häufig  erheblich  mehr,  all  d»e 
bedeckende  Haut.  Es  kann  auf  weite  Strecken  durch  Hantverschiebung  zernseeo 
werden  und,  da  hier  erhebliche  Oefässe  verlaufen^  so  ist  die  Folge  in  der  Regel 
eine  weitgehende  Abhebung  der  Baut  durch  Bhitergusa.  Die  Fascien  können  in 
Folge  einer  quetschenden  Gewalt  zerreissen  und  grössere  Lücken  aufweisen.  DaB 
geschieht  am  deutlichsten  bei  sehr  straffen  Fascien ,  wie  der  Ftiscia  lata  des 
Oberachenkels,  an  welcher  durch  die  Haut  hindurch  grosse  Risse  gefühlt  werden 
können.  In  Folge  der  straffen  Umhüllung,  welche  diese  Fascie  den  Muskeln 
gewährt,  kann  es  geschehen  ,  daää  letztere  »ich  aus  dem  Riss  hervorbauchen,  au 
dass  eine  dauernde,  weiche  Oeschwulst,  eine  Muskelhernie  an  dieser  Stelle  entsteht. 
Mehr  als  die  Fascien  leiden  aber  in  der  Regel  die  Muskeln,  indem  deren  Fasern 
zerquetscht  und  zertrümmert  werden.  Ist  diese  Faserzerreissung  beschrlnkt .  so 
macht  sie  keine  Symptome;  die  LUcke  füllt  sich  mit  Hlut,  welches  bei  der  fieilong 
durch  Bindegewebe  ersetzt  wird.  Ist  aber  ein  ganzer  Muskelbauch  zerrissen  oder 
so  gequetscht^  dass  das  Gewebe  zer^Lllt ,  dann  bleibt  dauernd  ein  Zwischenraam 
zwischen  den  auaeinandergewichenen  Stümpfen ,  welcher  deutlich  zu  fahlen  ist 
Am  meisten  treten  bei  allen  Contusionen  die  Gefässe  in  den  Vordergrund,  da 
kleine  Geßlsezerreissungen  dabei  niemals  fehlen.  Es  ist  indessen  nicht  gerad» 
häufig,  dass  grössere  Qefässe  leiden,  so  dass,  ähnlich  wie  bei  Frakturen, 
eine  allmälig  ganze  Glieder  einnehmende,  blaiischwarze  Verfärbung  eintritt;  oder, 
wenn  dieselben  wirklich  zerrissen  sind ,  so  hindert  doch  die  Schwierigkeit  d« 
Blutaustrittes  in  dem  unregelmässig  zerfetzten  Gewebe  eine  erhebliche  Ansammluup. 
Grössere  Arterien  machen  hiervon  eine  Ausnahme;  denn  wenn  auch  die  Intim*, 
ähnlich  wie  bei  der  Unterbindung,  sieb  am  leichtesten  trennt  und  nach  inneo 
einrollt,  so  tiber windet  der  starke  Blutdruck  doch  zum  Theil  diese  Schwierigkeiten, 
so  dass  zuweilen  sehr  bedeutende  pulsirende  Btut-^äcke  in  der  Umgebung  d» 
Gefässes  entstehen.  Diesen  Zustand,  welcher  in  der  Regel  die  Tendenz  xa  immer 
stärkerer  Entwicklung  besitzt,  nennt  man  Aneurysma  spurium  8.  tranmntioim. 
Auch  ohne  arterielle  ZerreisHung  entstehen,  wie  erwähnt,  zuweilen  erbebliche  BUt- 
Säcke  (Hämatome).  Dieselben  führen  an  gewissen  Körperstellen  eigene  Namen: 
so  spricht  man  von  Cephalhllmatom  bei  BlutgeschwIllHten  unter  der  Ropfschwarte, 
von  Episiohflmatom  oder  Haematoma  vulvae^  bei  Blutgeschwnlst  der  grossen 
Sobamlippon  u.  s.  w.  Daa  hier  ergossene  Blut  verliert  bald  einen  Theil  aeiiM 
FaserstoffeR,  welcher  sich  an  den  Wänden  des  Sackes  in  Form  von  Schalen  and 
Schollen  niedernchlägt;  das  übrige  Blut  stellt  eine  dunkelschwarzrotbe  Flüssig- 
keit dar,  welche  aus  Serum^  Blutkiirperchen  und  noch  einem  Rest  des  FaserstofTei 
besteht.  Eine  totale  Gerinnung  der  ganzen  ergosseneu  Blutmenge  kommt,  wie  es 
scheint,  in  grossen  Blutsäcken  nur  selten  vor;  dann  findet  mau,  wie  bei  dem  io 
einem  Gefäss  aufgefangenen  Blut,  einen  Blutkuchen,  der  aber  fest,  schollig  geworden 
ist  und  ein  Serum ,  welches  durch  Beimischung  von  Blutfarbstoff  eine  röthlicbc 
Färbung  angenommen  hat.  —  Die  Coutusion  der  Knochen  bewirkt  ebenfalls 
Zerreisanngen  der  Knücliengeßlsse  und  thcilweise  Zertrümmerungen  der  spoogiOsen 
Substanz,  resp.  der  ^larkhfihle,  in  welchen  sich  das  Blut  in  kleineren  oder  umfang- 
reicheren Herden  ansammelt.  Diese  Blulhcrde  der  Knochen  machen  an  sich  geringe 
Symptome,  werden  aber  dadurch  von  Bedeulun^^,  dass  sie  den  Ausgang  für  infectiöie 
Processe ,  Osteomyelitis  oder  Knochentuberkulose  abgeben  können.  —  Die  OV^H 
tnsionen  der  Gelenke  führen  nicht  selten  zu  intraarticulären  BlutergHaa^H 
welche  zum  grösseren  Theil  gerinnen,  zum  kleineren  Theil  fldssig  bleiben  (RiSOKL^Ji  J 
Sie  rufen  gewöhnlich  bald  eine  Synovitis  serosa  hervor,  deren  spontane  Rfldc-  I 
bildung  sehr  langsam  geschieht,  bei  älteren  Leuten  sogar  dauernde  Störung«  1 
erzeugen  kann.  —  Contusionen  der  Eingeweide  sind  gewöhnlich  von  erheb- 
licher Bedeutung.  Eine  Contn.sion  des  Thorax  kann  zu  Lungenzerreissung  nnd 
Lungenhlutun*r  fuhren.  Das  Blut  crgiesst  sich  theils  in  die  Bronchen  nnd  wird 
expectorirt  mier  in  4ie  Pleura  (\Umot\\ftTKTt^.     Letzt{^enannte  Blntergfisse    bleiben 
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dauernd  fast   vollkommoD    llflBsig.     Contasionen    des  Baacbes    führen    auch    ohne 
schwerere  Lftaionen   ^ewöbnlich  zu  eigeuthümlicben  Erscheinungea,  welche  sich  aU 
retlectoriscbe  Herabnetzuiig  der  Herztbätigkeit    cbarakterisiren ;    auch    kann   durch 
die  unverletzte  Baucbwand  hindurch  ein  Stoaa  Zerreissung  des  Darmes,  der  Leber 
oder  der  Milz  bewirken,  aelten  auch  der  Blase,   Verletzungen,  welche  fast   immer 
einen  tödtlichen  Aufgang  nehmen.  —   Von  besonderer  Wichtigkeit  sind    die  Con- 
tnsionen  dea  Gehirns,  welche  ebenfalla  ohne  Verletzung  der  äusseren   Haut  und 
des  ScfaiLdelä  zu  Stande  kommen  kennen.     Sie  haben  ihren  Sitz  entweder  au  der 
Einwirkungsstelle  der  äusserten  Gewalt  oder  entfernt  von  derselben,  z.  B.   bei   Ein- 
wirkung auf  das  Scbädpidnch   an  der   Basis  des  Gehirns  und  erklären  sich   durch 
die    Elasticität    der    Schädelknucheu ,    welche    eine    erhebliche    Verengerung    des 
Schädelranmes  mit  nachträglicher  Rückkehr  in    die  normale  Form  möglich  macht, 
während    die    Gcbirnsnbstanz    nicht    cornjirimirbar    ist.     Das    Gehirn    ist    an    der 
contundirten  Stelle  zertrümmert^  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt,  die  umgebende 
Oehimgubatanz  von  punktförmigen  llftmorrhagieeii  durchsetzt.   Die  Ausheilung  erfolgt 
in  der  Regel   unter  Bildur.g  einer  vertieften  »    braun    pigraentirten    und  gewöhnlich 
mit  der  Dura  mater  zusammenhängenden  N'arbe;    seltener   sind    die  Auegänge  in 
CyetenbilUung  oder  gelbe  Erweichung.   Die  Symptome  haben  nichts  Charakteristisches; 
e«  sind  Herdsymptome,   wie  sie  auoh  durch  alle  übrigen  Erkrankungen  des  Gehirnes 
bervorgenifen  werden  kOnnen.     Gewöhnlich   werden  dieselben  bei  den  Contusionen 
verdeckt  durch  die  nehr  selten   fehlenden    gleichzeitigen  Commotionserecbeiunngen. 
Indessen    existiren    vereinzelte    Beobachtungen    von    reiner,     localisirter    Contusio 
cerehri.  Einen  solciien  Fall  hat  z.  B,  Kröxlkin -)  beschrieben.   —  Zahlreicher  sind 
dieselben    von    E.  v.  Bergmann  ')    zusammengestellt   worden.    —    Die    Contusion 
peripherer    Nervenstämme    ruft     in     der    Regel    heftigen,    aber    vorüber- 
gehenden Schmerz,  bei  stärkerer  Einwirkung  aber  auch  wolil  liähmungen  hervor. 
Symptome  und  Verlauf.   Ein  heftiger  Schmerz  begleitet  im  Anfang 
jede  Contusion,  besonders    heftig   dann,  wenn  ein    grösserer  Nervenstaram    diroct 
^troffen  ist.     Am  bekanntesten  sind  die    ausstrahlenden  Sehmerzen,  welche    eine 
Quetschung  des  oberHücblich  gelegenen  Nerv,  ulnariH  am   Ellenbogen  hervorruft. 
Bei  Contusionen  gewisser  Organe,  des  Hodens  oder  des  Unterleibes  ist  der  Schmers 
flo  heftig,  dass  dem  Kranken,  wie  der  Laie  sich  ausdrückt,  die  Luft  vergeht,   d.  b. 
der  Thorax  bleibt   eine  Zeit  lang  in   Inspirationsstellung  unbeweglich;    auch  kann 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Ohnmaclit    auftreten  ,    die  Extremitäten  zittern ,  ein 
kalter    Seh  weiss    bricht    aus,    der    Puls    verlang«amt    sich.     Diese  Erscheinungen 
erklären    sich    durcli    den  GoLTZ'schen  Versuch*),    welcher    beim  Frosch    dnrch 
Klopfen  des  Bauche.s  eine  Reflexhemmung  der  Herzbewegung  zu  Stande    brachte. 
Aach  beim  Menschen  handelt  es  sich  otfenbnr  um    eine  retlectoriaclie  Einwirkung 
auf  das  Herz,  resp.  «las  Gehirn.  Gew<)hnlich  gehen  diese  Erscheinnngen  bald  vor- 
Aber  und  der  hei tige  Schmerz  wandelt  sich  in  eine  brennende,  spannende  Empfindung 
um.    Bald    treten    die  Krficbeinungen    der   Blutung    in    den    Vordergrund,    welche 
die  Spannung  vermehrt.    Der  weitere   Verlauf  ist  bei  Eingeweidecontusionen  durch 
die  besonderen  Verhältnisse  des  gequetschten  Eingeweides  bedingt.   An  der  äusseren 
Körperoberfläche,  besonders  den  Extremitäten,  ruft  jede  schwerere  Contusion  zwar 
eine  Herabsetzung  der  Gt^brauchsfähigkeit  hervor,  doch  ist  die  Function,  zunächst 
wenigstens,  nit?  ganz  aufgehoben^   wenn  sie  auch  nur  unter  Schmerzen   möglich  ist, 
and  bildet  dies  Verhalten  dt-n  durchgreifendsten  diagnostischen  rnterschted   gegen- 
über  den  Frakturen    und   Luxationen.     Die  Gelenke    freilich    können,    wie    schon 
erwähnt,  einige  Zeit  nach  der  Oontusion    einer   dadurch    veranlassten  Entzündung 
verfallen ,    welche   dann    die  Gebrauchsfähigkeit    erheblicher  einschränkt ,  als  dies 
orsprOnglich  der  Fall    gewesen;  aber    hier    ist    gerade    das    späte  Auftreten  der 
FuDctioiiBstftrung  charakteristisch.  Sich  selber  überlassen  kommen  alle  diese  Störungen 
in  der  Regel  zur  Heilung;    der  Bluterguss    und    das    die  Gewebe    durchtränkende 
Semm ,    resp.    der    seröse  Erguss  in's  Gelenk  werden  reaorbirt,   die    gequetschte 
Mnsrulatnr   verfällt  ebenfalls  der  Resorption  und  wird  dwT^Xv  '^w\yM\i^<t^^^  «t^AVuV, 
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Immerhin  aber  ist  die  Naturbcülung  in  allen  dieRen  Fällen  selir  langsam  und  vergefaeo 
oft  Wochen  oder  selbst  Moimte,  ehe  alle  Störungen  vollkommen  ausgeglicben  tmd. 
Die  Behandlung  bat  dem  gegenüber  meistens  eine  ziemlich  dankbare 
Aufgabe.  Da  der  Schmerz  gewöhnlich  schnell  vorübergeht,  so  pflegt  die  er^te 
Indication  in  der  Verhinderung  einer  starken  Blutgeschwulst  zu  bestehen.  Du 
gelingt  durch  eine  passende  Compressionj  (ipren  Wirksamkeit  auch  in  der  Volk«- 
medicin  wohl  bekannt  ist,  da  man  solche  ßlutbeuleo  einige  Zeit  mit  einer  kalt^a 
Mesaerklinge  zu  drücken  pflegt.  Die  Einwickluiig  des  gequetschten  Gliedes  mit 
einer  naHsen,  leinenen  Binüe  bat  dünsßlben  Effect;  doch  pflegt  man  derselben  bei 
Gelenkcontusiunen  noch  die  Kubigt^telluug  des  Gelenkes  und  das  Auflegen  einer 
Eisblase  biDZU7.urUgen.  Es  i^t  nicht  ratbsam,  die  Einwicklung  länger  als  '24  Stuodeo, 
d.  b.  bis  zum  Aufhören  jeder  Blutung,  dauern  zu  lassen,  da  die  resorbirendeo 
Wirkungen  der  nassen  Binde  nicht  allzu  roUcbtig  sind;  vielmehr  empfiehlt  sich  zu 
diesem  Zwecke  eine  baldige  Anwendung  der  Massage,  welche  bei  nicht  zu  heftigen 
Quetschungen  auch  schon  ganz  frUb  gute  Dienste  thut,  gewöhnlich  aber  am  ersten 
Tage  durch  die  intensive  8climerzhaPtigkeit  sich  verbietet.  Durch  die  Massage 
werden  die  RIntmasscn  mechanisch  auf  einen  breiterrn  Raum  vertheilt  und  dadurch 
die  Angriifi> punkte  für  die  Resorption  vermehrt,  währeud  gleichzeitig  die  Lympb- 
gefässe  in  ceotripetaler  Richtung  entleert  und  dadurch  aiifnabmsfähiger  werden 
Nach  jeder  solchen  Sitzung,  deren  zwei  für  einen  Tag  genügen,  umbQlle  man  dea 
kranken  Tbeil  mit  einer  P'laneilbimle  und  nöthige  den  Patienten  ^ein  Glied  zu 
gcbrauclieii,  Selbst  umfangreiche  Ergüsse  werden  auf  diese  Weise  in  circa  8  Tagen 
ZOT  vollständigen  Resorption  gebracht;  die  sonst  lästigen  Rigiditäten  und  schmerz- 
haften Empfindungen  bleiben  in  der  Regel  ganz  aus.  Auch  bei  ErgrUssen  in  den 
Gelenken  ist  die  Massage  ein  vnrlrefrtichcs  Mittel ;  doch  sei  man  hier  mit  tn  früh- 
zeitigem und  zu  ausgedehntura  Gebrauche  des  Cliedea  vorsichtig,  da  sich  leicht 
neue  Reizungen  und  damit  neue  Ergüsse  einstellen.  E^  ist  rathsam  über  einem 
solchen  Gelenk  noch  längere  Zeit  narh  der  Heilung  eine  Binile  trafen  zu  la^MO. 
Hodencoutiisionen  behandelt  man  nui  besten  mit  Kube,  Uochlegung'  dea  Sorotun 
und  kühieiideii  adfitringirenden  UmRcbldgen  fBleiwasserj.  Bleibt  trotzdem  entzünd- 
liche Rt;jzuiig  im  Hoden  oder  Nebenhoden  zurück,  ^^o  empfiehlt  sich  ein  Compressiond 
verband  mit  Heftpflat-terstreifen.  Conlusionen  innerer  Organe  erfordern  unter  Appli- 
cation eines  Eisbeutels  ein  abwartendes  Verhalten;  etwaige  weitere  Eingriffe  E^isd 
bei  den  (-inzelnen  Organen  nachzugehen. 

Liloralnr:  ']  Riedel,  Uefpf'r  das  Verhalt t*n  von  Blut,  ^iwie  von  indilTerflBtis 
und  differenleii  FrenidküipPin  in  den  Gelenken.  ÜoutschoZritsthr.  fiir  Chirurgie.  XJI.  pap.  447.— 
M  Krönlein,  Uie  v.  Lan^cnbeck'sclie  Klinik  nnd  Poliklinik.  1877,  pap.  35.  Berlin.— 
*)  V.  Berj^wann,  Die  Lehre  vnu  den  Kopfverletzungfu.  Deutsche  Chirurgie.  Unit  3Ö. 
pog.  459  ff.  —  ')  y^.  Goltz,  Konigsberger  med.  Lehrbücher  1862.  HI,  pag.  i?7l .  «rf 
Virchow's  Archiv.  XXVI,  pag.   I.  g    K  Ästet 

Quilldya..  Cortex  Qu/llai/ae,  Seifenrinde,  die  des  Periderma  beraubt« 
Stammrinde  von  Quillaifa  mponaria  Moll,  Q,  smeymadcrmos  DC,  lioaacsae,  Sfld- 
amerika  (Quülai  savonneux  der  Pharm.  Fran^.).  Reich  an  Saponin  and  an  Gerb- 
stoff; dient  in  fibnlieher  Art  wie  Itadix  Senegae  als  Expectorans  (im  Theeanfgas*; 
5 — 7*5  :  10(»);  die  stark  schaumeude^   wUsserige  Lösung  auch  als   Waschmittel. 


Quinetum,  s.  Chinarinden,  IV»  pag.  172. 

QuintO  (Äguas  de}f  Prov.  Zaragoza.    Gjpstbermo,   deren   Bäder  v«ga 

chronischer  Gastro-Intestinalleiden  und  Syphilis  besucht  werden.  o   w  t. 

Quitte,    8,  Cydonia,  IV,  pag.   6.38. 
QuOtidiana  (fehris),  s.  Malaria,   XII,  pag.  497. 


B.  K.  U 


R. 


Rabbi  in  Tirol,  im  Nocethftle  (nftchste  Eiseabiihnstation  Trleiit),  1248  Meter 
Über  der  M<^eresilftche,  hat  kräftlg-e  Eisenquellen,  welche  su  Ort  und  Stelle  zu 
Triok-   und  ßadeuuren  verwertbet  werden.  K. 

Rabies,  s.  Hundswutb,  L\,  paR.  643. 

nBbka  im  westlichen  Thcile  Galiziens,  in  einer  romantischen  Gegeni 
des  k&rpiithiäehen  Mittelgebirges  (nächste  Kiaenbahn^tation  Ncu^Sandec  der  Taraow- 
Lelucbower  Stnatäbabn],  besitzt  jod-  und  bromhaltige  Soolquellen,  von  denen  drei, 
die  Raphaels  ,  Marien-  und  Krakusquelle,  nfther  chemlach  aoÄlydirt  sind.  Sie  ent- 
balten  in  1000  Theilcn  Wasser  2K-20  -28-61  feste  Bestandthcile  (Brom  0  057, 
Jod  0.038).   Die  Badeanstalt  enthalt  Badezimmer  und  Wohnräumlichkettcn.     ^ 

RacahOUt  s.  Chooolade,  IV,  pag.  225. 

Rachitis  Cvom  griechischen  ^y/}^^  Rllekgrat,  hergeleitet,  Ist.:  Rnchih'smua, 
5Iorhus  ou(jlicatiusj  Arfictili  dupUratt,  deutsch;  englische  Krankheit,  Zwiewuchs, 
doppelte  Glieder;  ital. :  räch  h ! de  ^  Unnz.:  rac/iitittme.  engl:  the  rickeis)  ist  eine 
dem  Kindesaller  eigeutbümliehe  Ernilbrungsanomalie,  die  in  ihrer  weiteren  Ent 
Wicklung  zu  Störnngen  des  Knochenwachsthums  in  Textur,  Zusammensetzung  und 
Form  fuhrt. 

Geschichte.  Die  Rachitis  als  VolkskraDkfaett  ist  so  alt.  wi«  das  menschUcfao 
Hesehlacht.  Man  findet  Äudeutungen  über  diose  Kninklieit  bereits  bei  H  i p  p  o  k  ra  t  e s, 
Galvn,  CelKQs.Lnciitug  LuHitaaiiüt,  Theodoains,  Iteasnier,  Formias,  Schenk, 
>ri8tlnr,  Garant;ier,   ßool. 

Glisflon  gelmlirt  dos  Verdieufit,  die  ursto  gründliche  nnd  etngeheode  Uonographie 
Ober  diese  Kraukheit  geschrieben  za  haben:  von  ibm  stammt  anch  der  beotznlage  allgemein 
fiblicbe  Name  von  Hachitii^. 

Seit  Glissons  classisoher  Arbeit  haben  nich  die  Aerzto  vieler  Nationen  vielfach 
mit  der  Rachitis  beschäftigt  nnd  zahlreiche  Arbeiten  darüber  geschrieben. 

Storch  bezeichnete  die  Bachitif«  eine  WachathnmsittÖruDg  des  Fleisches  nnd  des 
KnocheoB  in  Folee  nng1eicbmä«8ifEer  Vertheilong  des  NahrungK^aftes 

Portal  leugnete,  dass  die  Rachiliä  eine  sclbstdudige  Krankheit  sei,  und  erklärt« 
die  Symptome  derselben  als  Folgen  verschiedener  Dji'skraaien ,  wie  Syphilis,  Scropbalose  etc. 

Hn  fei  and  hielt  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  fttr  eins  im  Knochensystem 
»ich  localijtirende  Scrophulose. 

Boerhave  hielt  nie  ftir  eine  syphilitische  Erkrankung. 

Die  Mehrzahl  der  Ulteren  Beobachter  betrucbtcte  die  Rachitis  als  identisch  mit  der 
Oati^omalacie.  ErHt  durch  die  grus.sen  Fortschritte  der  patbobigischen  Anatomie,  Chemie  nnd 
dtirch  die  gründliche  klinische  BeobachtUD;;  der  neueren  Autoren  vurde  die  Lehre  der  Rachitis 
aof  den  heutigen  Standpunkt  gebracht  und  das  We^en  dieser   Krankheit  festgestellt. 

Es  geaöge  hier  ku  erviibnen ,  dattH  die  pathologische  Anatomie  der  Rachitis  vor- 
wiegend durch  die  Arlieiten  v(m  Rokitau}*ky.  Virrhuw,  Ross,  Gut-rin,  Kdllikor, 
Broca,  Müll^'r,  Meyer,  Schätz,  Klubs.  Stretzoff,  liewsubiu,  Baginsky. 
KsBsowilz.   Pommern.  A.  begründet  warde. 
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Die  klinischen  ErsdieinonKen  dieser  Krankheit  fanden  durch  Zeviani,  Coppil, 
Bitter,  Blaässer,  Vogel,  Stiobel,  Bohn,  Troossean,  Gnferin.  BonTier,  West 
Gerhardt,  Steiner,  Rehn,  Senator,  Baginskyn.  A.  die  eingehendste  Würdigong. 
Die  Pathogenese  der  Krankheit  wardft  durch  die  experimentellen  l'ntvrsuchnngeD  von  Weisk«, 
Wildt,  TVegner,  Heitzmann,  Roloff,  Heis9,  Baginsky,  Kaseo  w  i  ta,  Choisat, 
Guäriu,  Pommer  u.  A.  zu  erklirren  gesucht.  Dorch  die  Fortschritte  der  Chemie  wurden 
anch  die  chemischen  Verändeningen  der  racliitischen  Knochen  und  ihre  Äbweichaag^n  von 
den  normalen  Vorgängen  aafgehellt,  and  zwar  durch  die  Arbeiten  von  Fonrcroy,  Bolba, 
Beea,  Sc  h  1  aa  she  rger,  MarchBnd,  Friedleben.  Lehman,  Gornp-Besanei  and 
viele  Andere. 

Pathogenese.    Uebor    die    Pathogenese    der    Rachitis    wurden    n 
Hypothesen  aufgestellt.  —   Die  Grundlage   für    die  Mehrzahl  derselben    ist  immer 
die  Ernährung;  allein  keine  der  bis  jetzt  vorliegenden  Ansichten  ist    hinreicht^od, 
um  den  rachitißcben  ProcesB  vc}|]ät.4ndig  zu  erklären. 

Die  älteste  Hyputhese  ist  die^  dass  dem  rachitischen  ProcesBe 
eine  abnorme  Süurebildung  zu  Grunde  liege  (Zevulm  ,  Cappel, 
Tre\ka,  Verac).  Sehon  ältere  Autoren  haben  die  Mög-lichkeit  bezweifelt,  dmsa  im 
Blute  eine  Säure  vorhanden  sei  von  solcher  Menge  und  Schftrfe ,  dass  sie  die 
Knochen  auflöse;  spätere  Beobachter  fanden  weder  im  Blut,  noch  in  den  Knochr-u 
die  vermuthete  Sfiuro  (Lkhmanx).  Weitere  Untersuchungen  haben  weder  den  Be- 
fund eines  abnormen  Gebaltes  an  Phosphaten,  noch  der  Milchsäure  bestilligt,  und 
somit  wurde  der  Hypothese  der  abnormen  Sänrebildung  jede  tbatsitchliehe  ttrond- 
Uge  abgesprocheu.  In  neuester  Zeil  glaubte  Hkitxmaxn  in  der  MilcbsÄare 
jene  Säure  gefunden  zu  haben,  die,  wenn  sie  im  Organismus  im  Ueberscbuss  vor- 
liegt,  den  rachitiechen  Process  hervorrufen  kann.  Bei  seinen  Ver- 
suchen (bei  fleiscbfresaenden  Thleren)  sah  He[tzka\n  nach  Swöcbentlicber  Dtr- 
reichnng  der  Milchsäure  die  Erscheinungen  der  I^cbiti^  entstehen,  und  zwar: 
EpiphysetiRchwellungen  an  den  Röhrenknochen  und  der  Knorpclgrenze  der  Rippen 
bei  gleichzeitiger  Abmagerung  und  Diarrhöe ;  nach  4 — 5  Wochen  nahmen 
Schwellungen  zu  und  es  kam  zu  Vorkrümmungen  der  Rührenknoohen.  Oic  mi 
skopische  Untersuchung  beststtgta  in  Bolchem  Falle  die  nohitiBche  Natur  der 
vorliegenden  Knoehenerkrankung. 

Senator  stellt  sich  den  Vorgang  bei  der  Entwicklung  der  Rachitis  nich 
dem  obigen  experimenteUen  Ergebnisse  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  kliniacbcB 
Beobachtung  so  vor ,  dass  unter  dem  Einüusse  einer  schon  vorhandenen 
durch  unpassende  Nahrung  hervorgerufenen  Verdauungsstörung  Milchsäure 
Körper  gebildet  wird,  welche  einerseits  als  Reiz  auf  die  knoebenbüdenden  Gewi 
wirkt  und  andererseits  die  Kalksalze  der  Knochen  zur  Auflösung  und  Ausscheid 
bringt,  während  gleichzeitig  weniger  Kalk  von  aussen  zugeführt  wird  (in  Folgt 
schlechter  BescLaßenbeit  der  Nahruug),  uiler  während  selber  wegen  der  vorhandenen 
Diarrhöe  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird.  Diese  Ansicht  findet  eine  Stfltte 
in  den  Ergebnissen  der  Uaruanal^^sen  von  Marchanp,  Lehmann,  GoRUP-BfSAXKZ, 
die  constant  Milchsäure  in  dem  Harne  rachitischer  Kinder  fanden ;  ferner  in  deo 
Ergebnissen  der  Analysen  der  SUihlentleeruiigen  der  rachitischen  Kinder,  in  welchen 
Kletzinsky  viele  Phosphate  und  Kriocheuerde  faud,  von  Petersen  und  Bagixsky, 
die  in  den  Fäces  der  rachitischen  Kinder  mehr  Kalk  fanden,  als  in  jenen  g«eaDd«f 
Kinder  gleichen  Alters. 

Allein  Heitzmann's  Versuche  wurden  von  Tripier  mit  voUstitidif 
negativem  Erfolge  nachgemacht;  llEiss  und  Koloff  konnten  trotz  VerabreiebuDf^ 
grosser  Gaben  von  Milchsaure  die  Rachitis  nicht  erzeugen.  Kolopf  fand  t>^ 
seinem  Control versuche,  dass  die  Mitclisäure  nur  dann  zur  Rachitis  fflhrte ,  wenn 
er  gleichzeitig  die  Kalkzufuhr  erheblich  beschrilnkte. 

Die  zweite  Hypothese  stammt  von  Guerin  und  TfiODSSEAU  ;  beide  soch 
auf  Grundlage  von  gemachten   Versuchen  die  nächste  Ursache  der  Rachitis  io 
Fehlerhaftigkeit  der  Nahrung.    Gukrin's  Versuche  wurden  von  TrU" 
nachgemacht,  jedoch  mit  absolut  negativem   Resultat,  so  dass  der  directe  Bc 
für  die  üfcbtigkeit  der  obigen  Ansteht  noch  fehlt. 
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^^F  Die  dritte  Hypothese  betrachtet  auf  Grundlage  der  bekanntea  Versuche 
von  Chossat  den  Ralkmange)  der  Nahrung  als  das  eigentliche  ursftchlioLe 
Moment  der  Rachitis.  Besondera  Koloff  bezeichnet  auf  Gruud  eigener  und  (remder 
Beobachtung  den  Ralkman^el  im  Futter  und  Getränk  als  die  alleinige  Ursache 
der  Rachitis.  Allein  sohun  die  Versuche  vou  Feiedleben  ,  welcher  Chossat's 
Experimente  in  derselben  Weise  durchführte ,  ergaben  die  Abwesenheit  jeder 
rachitiacben  SlöruDg  an  den  VersuchsthiereD  und  machten  somit  auch  diese  Hypothese 
wenig  wahrscheinlich.  Schütz,  Weisk.k  und  Wildt  haben  Roloff'S  Ansicht 
widerlegt ;  die  genannten  Beobachter  konnten  bei  ihren  Versuchen  ,  bei  einfacher 
Beschränkung  der  Kalkzufubr,  keine  Rachitis  erzielen.  Wkiske  und  Wildt  fanden 
femer,  dass  die  Zusaminensotzunf?  der  Knochen  auch  bei  jungen,  im  Wachsthnme 
begriffenen  Thieren  weder  bei  Kalk-,  noch  bei  PhosphorBÄurehunger  eine  bemerkens- 
werthe  Aenderung  zeigt. 

Eine  wichtige  Modiiic&tion   der    obigen  Hypothese   des  Kalkmangela 

tammt  von  Wegner;    es  gelang  ihm,    durch    gleichzeitige  Verabreichung    von 

Phosphor  und  Entziehung  anorganischer  SubstaozeD,  namentlich  des  Kalkes  künst* 

lieh  Rachitis  zu  erzeugen.     Auf   Grundlage    dieser  Versuche    stellte  Wegner    die 

Ansicht  auf,  dass  die  Rachitis  durch  zwei  Factoren  bedingt   wäre,   und  zwar: 

1.  Durcb  eine  uDgentlgende  Quantität  anorganischer  Salze 
im  Blute  (es  sei  in  Folge  ungenügender  Zufuhr  oder  excessiver  Ausscheidung, 
wie  dies  bei  mangelhafter  Nahrung  und  gleichzeitigen  Dyspepsien  und  Darm- 
catarrhen  der  Fall  ist),  und 

2.  durch  einen  Constitution  eilen,  auf  die  osteogenen  Ge- 
webe wirkenden  Reiz. 

Baoinsky  gelangt  in  einer  eingehenden  experimentellen  Arbeit  bezüglich 
der  Pathogenese  der  Raihitis  zu  folgenden  Schlüssen,  die  ich  hier  wörtlich  anführe  : 

1.  Die  klinische  Erfahrung,  dass  Rachitis  congenital  vorkommt,  dass  die 
Mehrzahl  mit  congonitaler  Syphilis  geborener  Kinder  bei  bester  Pflege  rachitisch 
wird,  dass  die  Rachitis  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  nach  schweren 
chronischen  Dyspepsien,  bei  schlechter  Ernährung,  mangelhafter  Zufuhr  frischer 
Luft  entsteht,  die  weitere  Erfahrung,  dass  Rachitis  mit  erheblichen  Alterationen 
des  Nervensystems  verläuft;,  Alles  dies  schtiesst  schon  klialHcb  die  Möglichkeit  aus, 
die  Krankheit  .Huf  einen  einfachen  Defect  der  Ralksaize  zu  reduciren. 

2.  Die  Annahme,  dass  Rachitis  auf  einem  blossen  Defect  der  Kalkealze 
beruhe,  wird  auch  dadurch  ausgeschlossen,  dass  das  Verhältniss  des  Kalkgebaltes 
des  rachitischen  Knochens  zu  der  organischen  (fettfreien)  Substanz  desselben  so 
erbeblich  verändert  ist  (circa  160  :  100  gegenüber  563  :  100  in  normalen  Knochen), 
dass,  wenn  man  die  Voraussetzung  nimmt»  man  habe  einem  Kinde  den  Kalk  durch 
ein  ganzes  Jahr  entzogen,  diesem  MissverbältDlss  nicht  resultiren  wUrde  (sondern 
nach  annähernder  Berechnung  513:100  käme). 

3.  In  einem  gewitj^en  Gegensatze  zu  diesen  klinischen  Erfahrungen  stehen 
die  experimentellen  Studien  einiger  Autoren  (Roloff  etc.).  Baginsky's  Unter- 
suchungen ergeben:  a)  reine  Entziehung  des  Kalks  im  Kutter  erzeugt  allerdiaga 
eine  erhebliche  V^er.lnderung  im  Knochen;  ?/)  dieselbe  stellt  sich  makroskopisch 
and  mikroskopisch  dem  Auge  so  dar,  wie  eine  leichte  rachitische  Veränderung  des 
Knochens;  c)  der  erzeugte  Grad  der  Knochenveränderung  ist  aber,  wie  die 
anatomische  Untersuchung,  ganz  besonders  auch  die  chemische  Analyse  ergiebt, 
ein  milder. 

4.  Wenn  man  nun  neben  der  Entziehung  des  Kalke»  Milchsllure  dem 
Futter  zusetzt,  so  sind  die  erzeugten   Veränderuugen  weäentlicb  betrjlcht lieber. 

5.  Die  beträchtliche  Beeinflussung  des  Knochens  durch  die  Milchsäure 
neben  der  Kalkentziebung  beweist ,  dass  in  der  Kalkentziehung  das  Massgebende 
der  Einwirkung  nicht  liegen  könne. 

6.  Vielmehr  haben  beide  Factoren,  die  Kalkentziehuug  und  die  Milch- 
sAurefUtterung ,    das    Gemeinschaftliche ,    d&ss    sie    eine  Alteration    der    (i«%A.c^v£yv- 


344 


RACHITIS. 


eroäbrung  bewirken,  das  einemal  durch  Eotziebung  eines  iategrirenden  Beetand- 
tbeiles  des  OrganismuB,  das  anderemal  durch  Einführung  einer  die  Verdauutie 
störenden  Substanz. 

7.  Die  Läsion  des  Knochens  tritt  nur  deshalb  in  den  VorilergruDd,  «n'l 
die  Störung  der  GesAmnitcrnfibrnng  in  eine  Zeit  fftllt^  wo  das  Knocbenwachstkva 
der  jungen  Thiere  besonders  lebhaft  ist. 

8.  Man  kann  weiterhin  den  Nachweis  führen ,  dass  neutrale  PepCoo- 
lösungeu  den  Kalk  zu  lösen  im  Stande  sind. 

9.  Diese  EigentichafC  (Kt  Peptone  xeigt  wenigstens  einen  Weg,  wie  b«i 
Kindern,  deren  blut  durch  firhlerhafte  Ernährung  alterirt  ist,  RalksaUe  aus  dea 
in  Wacbstbum  und  in  Oäsilicatiou  begriffenen  Knochen  getost  und  weggefUirt 
werden  können.  Wahrscheinlich  gtebt  es  noch  andere  energische  Mittel  im  Organismos, 
den   Knochen  zu  entkalken. 

10.  Die  Ausscheidung  der  weggeführten  K.tlksalze  gescbiebt  aber,  wie 
man  durch  Untersuchung  der  Stuhlgänge  rachitischer  Kinder  crweiaen  kann,  doreti 
den  Darm.  Demnaeb  wäre  also  nach  BAfiixsKY  die  Rachitis  eine  Dys- 
krasie,  hervorgegangen  aus  einer  Altera tion  der  Gesamot- 
ernähruug,  welche  wiederum  durch  die  mannig fachsten,  auf 
den  jungen  Organismus  einwirkenden  Schädlichkeiten  bedingt 
wird  (A.  Baginsky,  Zur  Pathologie  der  Rachitis.  Archiv  für  KinderbeUkonde. 
UI.  Bd.,   1.  Heft). 

Wenn  man  erwägt,  da9^^  die  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Barnes  bei 
rachitischen  Kindern  bis  jetzt  weder  ((uantitativc,  noch  qualitative  Veründeniogea 
ergab,  die  für  den  rachitischen  Frocess  ausächliesslich  charakteristisch  sind,  und 
die  geeignet  wären,  die  obige  IJypolherie  zu  stützen;  ferner,  wenn  man  berflck- 
sicbtigt,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  wurde,  ob  die  mangelbafke 
Kalkzufulir  zu  den  Knochen  hinreiche,  die  für  die  Rachitis  charakteristische  Knorpd- 
Wucherung  hervorzurufen,  so  dürfte  auch  die  BAGiNSKY'sche  Hypothese  uns  nicht 
vollständig  befriedigen. 

Kassowitz  vertritt  auf  Grundlage  der  von  ihm  gemachten  eingebeadeu 
Forschungen  die  Anschauung  ^  dass  der  Kalkmangel  der  rachitiseben  Koochei 
nicht,  wie  mtin  bisher  angenommen  hat,  auf  einer  verminderten  Zufuhr  von  Raik 
salzen  zu  den  wachsenden  Knochen  beruhe,  sondern  dass  es  die  krankhaft  vermehrt« 
extravasculäre  PlaHmastrümung  ist,  welcJie  einerseits  die  Ablagerung  der  Kalksilxe 
verhindert  und  andererseits  bereits  abgelagerte  Knochensalze  wieder  in  LOsung  bringt. 

Auf  Grund  seiner  histologischen  Versuche  erscheint  Kassowitz  der 
rachitische  Process  in  den  abnorm  vermehrten ,  erweiterten  und  blutÜberfdUtia 
Gewissen  begründet^  welche  sich  in  den  knoohenbitdenden  Geweben,  dem  Knorp«!, 
PerJchondrium  und  Periost,  und  Hcbliesslich  auch  im  Knochen  selber  verbrHte«, 
durch  ihre  krfliikhaft  gesteigerte  F'laamaätrömung  die  Ablagerung  der  Ksik»li« 
im  Kmirpel  und  in  den  neiigebiUiPten  Knochenlagen  verhindern  und  eine  gesteigerte 
Einschmelzung  des  Knorpels  und  des  Knochens  herbeiführen.  Für  Kassowitz  liegt 
also  das  Wesen  der  Rachitia  nicht  mehr  in  der  bisher  allseitig  supponirten  Ver- 
armung des  Btules  fin  seinen  auorgantschen  B*'i)taudtheilen,  sondern  vielmehr 
in  der  eutzütid liehen  Hyperämie  und  der  gesteigerten  BIdI- 
gefä  ssbild  un  g  in  den  osteogenen  Geweben,  durch  welche  ebea 
die  Präcipi  tati  on  der  selbst  bei  ungtlnstigen  Leb  ens  v  e  rhllt- 
nissen  der  Kinder  im  Ueberschusse  in  der  Säftemasse  cireulireo- 
den  Kalksalze  in  jene  krankhaft  afficirten  Gewebn  erschwert 
oder  auch  zeitweilig  oder  an  einzelnen  Stellen  g^lnzlich  vcr^ 
hindert  wird.  Alle  ErHchcinungen  der  Ruchilis  sind  nach  tvAäSOwiTZ  nur  eine 
Dothwendige  Folge  der  eutziindltcbeu  Hyperämie  uad  VuseularisaCiou  der  osteogeaea 
Gewebe  und  der  fertigen  Knochenschichten.  Kassowitz  behauptet,  dass,  weoo  ii 
dem  Blute  und  in  der  Säftemasse  eines  ludividuums  während  der  Periode  d«§ 
energischea    WacLstbums    eine    Schädlichkeit    circulirt,    welche    eine    entzandhcfa« 
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lietzuD^  in  den  Oef^sswänden  und  den  durchströmteu  Geweben  bervorzurufen  im 
Stande  ist,  sich  dieser  EntzQucJungsreiz  gerade  an  den  AppoBittonsstellen  der  in- 
tensiv wacbKenden  KnocheueDÜen  wesentlicli  potenziren  müsae,  weiter,  dass  uiebt 
eine  einzige  bestimmte  Sobädlicbkeit  diese  Folge  babe,  sondern  alle  jeue 
Momente,  welclie  die  Oesuodbeit  und  allgemeine  ErnAhrun^  des  Kindes  in  dieser 
Periode  beeintrflchtigen ,  jcoe  entzündlichen  Vorgänge  hervorrufen  können ,  und 
dass  such  das  syphilitiAcbe  Virus  dieselben  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Die  seither  von  einigen  Autoren  gemachten  Controlverancbe  haben  die 
Ansicht  Kassowitz  nicht  hesttttigt.  Namentlich  tritt  Pommeu  in  einer  mit  vielem 
Fleisae  und  grosser  Gründlicbkeil  verCassten  grösseren  Arbeit  (Untersuchungen  Über 
Oateomalacie  und  Rachiti-ü  nebst  Beiträgen  zur  KenntnisB  der  Knochen resorption 
und  -Apposition  in  versobiedeneii  Altersperioden  und  der  durchbohrenden  GefUsse, 
Leipzig,  Verlag  von  F.  C.W.  Vogel,  1885)  der  von  Kassowitz  aufgestellten 
Theorie  von  der  Entstehnng  der  Rachitis  entgegen.  Pommer  gelangt  nach  seinen 
eindringlichen  dieäbezüglichen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate ,  da^s  die  An- 
schauung von  Kassowitz,  „die  rachitiöchcn  Anflagerungen  seien  Producl  und  Merkmal 
eines  an  und  (l\r  sich  irritntiven  oder  entzündlichen  Krankheitsprnrease^  des  Periosts, 
reap.  der  Knochen  in  den  Mftngeln  der  betreffenden  H  eo  ba  ch  t  un  gen 
dieses  Autors  begrnndet  sei.  Mit  der  Kenntnisa  der  LocalisationsverhHltnisse  und  des 
Örtlich  verschiedeneu  Ausbildungsgrades  der  racLitisclien  Aullagerungen  verliert  diese 
Anschauung,  gleichviel,  ob  es  sieb  dabei  uoi  einen  Process  liandelt,  der  selbständig 
oder  in  Folge  von  im  Blut  ^irculirenrien  reizenden  Suhntanzen  auftreten  soll,  ohne- 
weiters  alle  Berechtigung  uad  Wabrscheinliclikeit^  selbst  dann  auch,  wenn  man  die 
lecztgemeinte  Anschauimg  durch  die  Annahme  modifioirt,  der  im  Blute  gegebene  Reiz 
mache  sich  ,,besonder9"  an  den  Stellen  lobhafter  Apposition  gellend.  Nach  Pümmeb's 
Anschauung  habe  man  durchaus  keinen  Anlass,  eine  solche  Hypothese  zur  Hilfe 
CO  nehmen,  ja  noch  mehr,  mau  müsse  dieselbe  im  Vorhinein  ablehnen;  denn  auf  ihrer 
Basis  und  mit  der  Annahme  abnormer  GefässverliÄltnisse,  welche  durch  den  suppo- 
nirteu  im  Blut  vorhandenen  Reiz  veranlasst  sein  sollen,  ist  für  das  tbatsflchliche 
Verhalten  der  rachitischen  Knochen,  sowie  vor  Allem  für  die  wichtige  Thatsache 
kein  Verstrtndniss  eröffuet.  dass  die  charakterisiischen  Merkmale  der  rachitischen 
Enochenveränderung  ao  Skelettbeilen  und  Stellen  sich  vorfinden,  welchen  es  — 
wie  den  auflagerungsfreien  OberHricbenbezirken  —  an  den  Symptomen  eines 
irritativen  Processes  fehlt,  und  die  an  ihren  Get'flssen  und  Weichgebilden  kein 
von  der  Norm  ahweicht*ndes  mikroskopisches  Verhallen  zeigen.  Pommku  vermisst 
jene  „Hyperflmie"  und  „kraukhiifl  gesteigerte  VascidarUation",  die  nach  Kasso- 
witz ^das  Primäre  bei  der  Kacliitis"  sein  soll,  in  zu  vielen  ausgedehnten  Periost- 
fttrecken ,  deren  zugebr>rige  obertlAchiiche  Kuochenpartien  durch  bereits  kalklose 
Bekleidunga-chichten  aulfallen,  nls  da««  er  den  Maugel  oder  die  Ärmuth  an  Kalk- 
•alzeu  in  den  rachitischen  Auflagerungen  lediglich  oiler  wesentlich  auf  die  Ilyper- 
flniie  oder  die  Weite  und  Anzahl  ihrer  GefUsse  zurückfuhren  könnte.  Im  Gegentheil, 
er  sah  oft  gei*ade  in  wenig  entwickelten  Auflagerungsarkaden, 
deren  dilnne  Bälkcben  in  vorgeschrittenem  Maas^e  verkalkt 
sind,  umgeben  von  faserigen  und  zellenarroen  Markgew  ebs- 
iichicbtcn,  auffallend  weite  Bl  utgefitsse.  Solche  Befunde  köimen ,  wie 
POMMBR  meint,  gewiss  nicht  zu  Gunsten  der  Ansicht  Kassouitxs  gedeutet  werden. 
POVMBR  konnte  Überhaupt  in  seinen  Präparaten  in  keiner  Weise  einen  Beleg  für 
die  Ansichten  Kassowitzs  linden  und  behauptet  überdies,  dass  weder  durch 
die  mikroskopische  lintersuchung  des  Periosts,  noch  durch  die 
de*  Markes  und  dessen  Gefässe  die  En  tstehu  ngsursacb  e  der 
raohitiscben  Knochen  verä  nderung ,  resp.  das  Wesen  der  dabei 
zu  Grunde  liegenden,  der  Kalkablagernng  hinderlichen  Ver- 
bJtltnisKn    zu  ermitteln  ist. 

Der  Versuch,  das  Auftreten  der  rachitischen  Knochenerkraukuu;^  durch 
einen  hyperAmischenf     irritntiven  oder  entzündlichen  Knochenyru<:«%ä   iav  %\V\%.\^\w^ 
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scheitert  also  an  den  Thatsacheo,  die  Bicb  bei  aeineo  Untersucbung'en  herausgettellt 
haben.  Dagegen  geben  Po&imkuV  Untersuchungen  Über  die  Eutstebungsorucbco 
der  rachitiecben  Knocbenveränderungen  auch  keine  beettimmte  Aufklärung.  Pommkk 
sucht  die  Erklärung  zur  Entstehung  der  Rachitid  ebenso  wie  der  Osteomalaeie 
in  der  Annahme  einer  eigenartigen  Anomalie,  die  ausserhalb  des  Skelettes  wanrit 
und  dabselbe  in  seiner  Totalität  in  ihre  die  Kalkabtagerung  hinderliche  Wirkung 
einbezieht.  Bei  Erforschung  der  ßntstehuugsarsachen  der  Rachitis  und  ÖMeomaUci« 
suchte  POMMER  die  klinischen  Erscheinungen  zu  verwertben ,  die  constaot  bei 
diesen  Krankheiten  beobachtet  werden;  als  ein  solches  Symptom  sieht  er  txt 
Grund  der  bisher  in  der  Literatur  gemachten  Angaben  gewisse  Störaugeo  in  der 
Motilitftt  an,  indem  sich  die  rachitischen  Kind'T  der  Bewegung  enthalten ,  spit 
oder  gar  nicht  gehen  lernen,  das  Gehen  wieder  verlernen,  daas  BewL'gungsunliut 
und  Schwäche  der  Muskelkraft  bestehe  etc.  POMUER  nimmt  aa,  dass  diese  constaoi 
und  frühzeitig  zu  beobachtenden  Motilitätsstörungen  der  Rachitisoben  auf  primlr 
sich  entwickelnden  abnormen  Vorgilngen  im  Nervensystem  b^ 
ruhen,  eine  Annahme,  die  nach  seiner  Meinung  noch  dadurch  plausibler  wird, 
dass  auch  bei  der  Rachitis  die  bei  Oäleomalacie  constant  vorkommenden  Sen^ibilitlti- 
störungen  häufig  beobachtet  werden ;  dadurch  gewinnt  das  Krankheitabild  der 
Rachitis  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  centralen  Nervenleiden,  und  « 
drängt  sich  ihm  der  Gedanke  auf,  dass  die  abnormen  Vorgänge,  welche  bei  der 
Osteomalaeie  und  Rachitis  primär  im  Nervensystem  auftreten,  ihren  Crsprosg 
und  Sitz  speciell  im  central  en  T  heil  e  desselben  haben  müssten. 
PoMU£R  hält  indess  diese  Ansicht  auch  nur  fQr  eine  auf  aualogen  Verhlltniaatt 
beruhende  Vermuthung,  und  so  be%timmt  und  tiberzeugend  er  sich  dafOr  «»• 
setzt,  dass  die  rachitische  Knocbenveranderung  und  Koorpelstörung  keioeswep 
ihren  Ursprung  in  einem  pathologischen  Processe  innerhalb  des  Skelets  findet, 
ebenso  anbestimmt  und  wenig  sticfabäitig  sind  die  Gründe,  die  er  dafQr  anfthit, 
dass  die  Rachitis  anf  einer  NervenstßruDg  beruhe. 

Aus  dem  Mitgelbeilten  geht  hervor,  dass  trotz  der  vielen  verdienstTolla 
experimentellen  Arbeiten  keine  der  bisher  aufgesiellten  Hypothesen  Über  die  Patho- 
genese der  Rachitis  im  Stande  ist,  das  Wesen  und  die  Entstehung  dieser  Knik- 
heit  genügend  zn  erklären.  Um  die  Frage  der  Pathogenese  der  Racbitu  n 
erledigen,  wird  es  noch  vieler  experimenteller  Studien  bedürfen,  und  auch  dit 
Ergebnisse  der  htstologiächen  Forschungen  der  neueren  Zeit  benöthigen  noch  eis- 
gehender  Prüfung  und  Controle, 

Aetiologie.  Die  Rachitis  ist  eine  der  häufigsten  Kraokbeitea  der 
Rinder:  sie  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet;  sehr  häufig  in  einzelnen  Gegeudw 
und  Städten,  wo  sie  förmlich  den  Charakter  einer  Endemie  erlangt  hat,  wi«  ia 
Dentschtand,  Oesterreich,  Niederlanden,  England,  Frankreich  und  Oberit&Uen,  ii 
anderen  Ländern  hingegen,  wie  auf  den  junischen  Insel  u ,  in  den  stldwestliokas 
Ländern  Asiens^  Westindiens,  CeDtralamerikas  und  Brasiliens  kommt  sie  viel  aelteoer 
vor.  In  kalten  UDd  feuchten  Gegenden  ist  die  Rachitis  viel  häufiger  als  in  tropisobes 
oder  subtropischen  Regioneu.  Während  einer  kalten  feuchten  Witterung,  bedondon 
im  Frflljjahr,  kommt  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  von  schweren  RacbitiiiflUlea 
zur  Beobachtting.  Nach  Kehs  soll  die  Rachitis  tlber  eine  bestimmte  Höhe  hioao, 
2 — 3000  Fusa  über  dem  Meer,  sehr  selten  sein. 

Ungünstige  äusuere  Verfaflltnisae^  Mangel  an  Licht  und  Luft  befördtn 
ihre  Entstehung.  Wir  linden  deshalb  die  Rachitis  sowohl  bei  dem  Proleta.ria3  dv 
grossen  Städte ,  ais  auch  bei  der  Laudbevülkerung ,  wo  die  engen ,  dampfet, 
wenig  beleuchteten ,  feuchten  Wohnräume  ilieselben  ungünstigen  Verhlltoia«  wi« 
die  Wobnungen  des  Proletariats  der  grossen  Städte  darbieten.  Wenn  man  auch  die 
Rachitis  vorwiegend  in  den  Ärmsten  Volksschichten  findet ,  so  ist  doch  durrfa  drt 
tägliche  Beobachtung  sichergestellt,  dass  auch  bei  dem  Mittelstände,  ja  sogar  bei 
der  wohlhabenden  und  vornehmsten  Bevolkerungsclasse  sehr  häufig  Kaettitis  v<r- 
kommt,  wenn  die  noch  spater  zu  besprechenden  Ursachen  der  RAcbitis  roriie^ti' 
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Die  bnuptveraDlasseude  Ursacb«  der  Rachitis  ist  die 
bierhafte  ErnfthruDg  der  Kinder.  Alle  uapausendoD  Nabrang s- 
mittel^  die  im  Stande  sind,  eine  chronische  Dyspepsie  oder  Darm- 
catarrb  zu  verursachen,  uder  die  uageoUgenii  crnäbren,  fuhren 
za  r  Rachitis. 

Bei  Brustkindern  kommt  in  dieser  Hinsicbt  in  Betracht  schlechte  Frauea- 
milch  (zu  wfl.sseri^,  zu  fettarm,  ein  zu  geringem  specifischea  Gewirbt  derselben,  ein 
hohes  specifiscbes  Gewicht  und  reichlicher  CaseYnj^ehalt  bei  vorhandenen  ungenügen- 
den Perceuten  des  Fettgehaltes,  schlechte  Bescbaffeubeit  der  MilchkQgelchen,  wie  sie 
bAutig  bei  Muttern  in  Folge  ärmlicher  Verbältnisae,  schlechter  Krnährung,  oder  in 
Folge  von  Erkrankungen,  die  eine  Störung  der  Gesammtem&hrung  hervorrufen, 
oder  bei  Müttern  im  vorgerückten  Alter  beobachtet  werden).  Au&serdem  wird  die 
Entwicklung  der  Rachitis  bei  Brustkiodern  häufig  durch  das  zu  frUhe  Ent- 
wöhnen der  Kinder  verursacht,  wobei  die  Muttermilch  durch  eine  Nahrung, 
die  der  Verdauung  und  den  Bodtlrfnlssen  des  Kindes  nicht  angemessen  ist,  ersetzt 
wird,  oder  durch  das  lang  fortgesetzte  Stillen  der  Kinder  bis  zu 
einem  Alter,  wo  selbst  die  beste  Frauenmilch  für  sich  allein 
Dicht  mehr  für  die  Ernährung  des  Kindes  ausreicht.  Da  die  hier  er- 
wähnten Verhältnisse  sowohl  bei  dem  Mittelstände  als  auch  bei  der  wohlhabenden 
Classe  sehr  häutig  obwalten«  so  ist  klar,  dass  die  Rachitis  trotz  der  guten  Be- 
schaffeubeit  der  Wohnung  und  der  besten  Püege  auch  in  diesen  Bevülkerungaclassen 
häutig  vorkommt. 

Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  führt  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zum  Rachitismus  ;  alle  Metboden  der  kllnstHchen  Ernährung  ohne  Ausnahme 
können  die  Entwicklung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  verursachen.  Je 
mehr  die  Methode  der  kQuatlichen  Ernährung  sich  von  der  natürlichen  Ernährung 
entfernt,  um  so  sicherer  verursaclit  die  unpasnende  Nahrung  Rachitis.  Die  künstliche 
Ernährung  im  $iiuglingt;alter  mit  KaQ'ee,  Cacao,  Am>'laceen  (Brei,  Semniel,  Kluder- 
meble  etc.).  ferner  mit  einer  schlechten  frischen  oder  condeusirten  Milch  bewirkt 
in  Folge  der  dadurch  bedingten  lang  dauernden  und  häufig  recidivirenden  Dyspepsien 
und    Darmcatarrho  die  Entwicklung  der  Rachitis. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  wird  in  solchen  Fällen,  wie  Gerhajidt 
hervorbebt,  zunächst  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  gebotenen  Nahrung,  ferner 
durch  den  defecten  Zustand  der  Assimilationsorgane  und  zuweilen  noch  durch  den 
starken  Consum  an  plastischem  Material  durch  gesteigerte  Verbrennungsprocesse 
verursacht. 

Eine  weitere  häufige  veranlassende  Ursache  der  Rachitis  sind  schwere 
ftCQte  Kiankheiten ,  die  während  des  Wachsthums  des  Knochensystems  eine  tief- 
gehende Ernährungitstörnug  des  gesammten  Organismus  hervorrufen :  es  gehören 
hierher  alle  schweren,  lang  dauernden  chronischen  Dyspepsien.  Darmcatarrhe  mit 
ihren  vielen  Recidiven,  ferner  schwere,  fieberhafte  Krankheiten,  wie  Pneumonien, 
Morbillen,  Scharlach  etc. 

SchwächezuBtäude  aller  Art,  Blutarmutb,  Säfieveriuste ,  kümmerlicher 
Krnährungt^zustand  beider  Eltern  oder  eines  derselben,  vorgerllcktes  Alter  zur  Zeit 
der  Zeugung,  Entkräftung  durch  wiederholte  Scbwangerschafteo,  gelten  als  prä- 
disponirende  Ursachen  der  Rachitis.  Audi  Erkrankungen  der  Eltern,  wie  Syphilis, 
Scrophulose,  chronische  Tuberculose,  besonders  des  Vaters,  sollen  die  Entwicklung 
der  lUcbitis    bei^ünstigen. 

Die  an?eborne  Lues  wird  als  eine  constante  UrHache  der  Rachitis  an- 
gesehen. Mayu  hat  bereits  in  seiner  treftlicben  Abhandlung  über  Lutts  congenita 
hervorgehoben,  dass  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fdlle  zum  Rachitismus  ftlhrt. 
Ich  habe  noch  nie  einen  Fall  von  Lue^  contjenita  heilen  gesehen ,  ohne  dass 
ea  nachträglich  zur  Entwicklung  der  Rachitis  gekommen  wäre.  —  Bagixskv  und 
KassOWITZ  heben  auch  diese  Thatt-ache  hervor.  Kassowitz  betrachtet  die  Syphilis 
als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis.  Der  Zusammenbang  zwischen  hereditärer 
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Sypbilis  und  Uacliitis  be&tebt  nach  Kassowitz  darin ,  dass  das  syphilitische  Gift 
den  schleichenden  entzündlichen  Procesa  an  den  Appositionsstellen,  mitbin  attch  di« 
rachitische  Erkrankung  der  Knochen  hervorruft  tind  unterhält.  Selbstverstlndlidi 
ist  Parrot's  Ansicht,  dass  die  Rachitia  immer  auf  Syphilis  beruhe,  nicht  richtig: 
wir  geben  auf  Grundlage  der  eigenen  Beobachtung  zu,  dass  die  angeb<irenc  Loa 
als  eine  constante  iTsnche  der  Rachiti.s  anzusehen  ist;  allein,  wie  oben  bereits 
angeführt  wurde,  bezeichnen  wir  als  eine  Thntsache,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Rachitis  nur  durch  eine  fehlerhafte  Ernährung  verursacht  werde. 

In  vielen  Familien  kann  man  die  Erblichkeit  der  Rachitis  beobacbtoi. 
Wenigstens  spricht  hierdir  die  Thatsacbe,  dass  es  Familien  giebt .  wo  trott  der 
grössten  Sorgfalt  in  der  Pflege  der  Kinder  und  der  scrupulösesten  Propbylaxift 
alle  Kinder  in  einem  bestimmten  Alter  rachitisch  werden.  Die  Untersuchung  der 
Eltern  ergiebt  in  solrhen  Fällen,  dass  dieselben  in  ihrer  Kindheit  Hachitis  in  holea 
Grade  überstanden  haben.  Auch  sah  icfi  erbliehe  Rachitis  bei  jenen  Kindern, 
die  von  einem  syphilitischen   Vater  stammen. 

Die  Rachitis  kann  sieh  wührend  des  Intrauterinlebcns  entwickeln  und  ihret 
Verlauf  während  des  Intraiiterinlebens  vollenden,  fötale  Rachitis.  —  Die  Eirt- 
wickluiig  der  Rachitis  kann  ferner  während  des  Uterinlebena  beginnen  und  §iA 
dann  nach  der  Geburt  weiter  ausbilden  —  congenitale  Form.  Nach  BoB5 
können  die  intrauterin  sich  entwickelnden  Ffllle  durch  spärliches  Ernährung^mxtertil, 
welches  der  entkräftete  Körper  der  Mutter  darbietet,  oder  dnrch  Erkrankunptt 
der  die  Ernährung  der  Frucht  vermittelnden  Organe,  besonders  der  Plaeent*, 
bedingt  sein. 

Die  Rachitis  ist  eine  ansschliessliche  Kinderkrankheit ,  nach  ToUstlndi^ 
Ausbildung  des  Skelettes  kommt  die^e  Erkrankung  nicht  mehr  vor;  in  den  enlei 
3  Lebensmonaten  entwickelt  sich  RachiCiH  nehr  selten:  häufiger  tritt  diese  Erknrt- 
kung  bei  Kindern  im  Alter  vom  H,  bis  l-\  Mimaten  ein;  die  Mehrzahl  der  FlÜ* 
beobachtet  man  zwischen  dem  l.  lia  2.  Lebensiahre.  Nach  dem  vollendeten  2.  Jakn 
wird  die  Entwicklung  der  hier  in  Reile  Hitehenden  Krankheit  seltener.  Nach  d« 
4.  Lebensjahre  habe  ich  nie  das  Auftreten  der  Rachitis  beobachten   können. 

Pathofogische  Anatomie.  Nach  Steiner  besteht  der  Vorgang  ^tr 
Racliitis  darin,  dasa  das  nnteoide  Gewebft  der  Knochen  sowohl  von  der  Beinhasl 
aus,  als  auch  durch  Wucherung  und  Metamorphüairung  des  Knochen geveba 
(Epiphyeen  und  Nabtknorpel)  fortwfichst,  dans  jedoch  dieKnlk^lze  in  ungenügender 
Menge  abgelagert  werden  (Steiner's  Corapendium  der  Kinderkrankheiten).  Kark 
Kassowitz  hin^jegen  iinasert  sieh  dieser  Vorgang  vorwiegend  in  einer  krankbaft 
gesteigerten  Neubildung  von  Blutgefässen  und  in  einer  höchst  aulTallendcn  Blttl- 
überfUilung  sanmitlicher  GeßtHsc  in  jeuen  Thetleu  des  Knochensystems,  in  welcbei 
eben  die  Bildung  und  AuHagerung  neuer  Knochenihelle  erfolgt,  somit  vor  AUea  ^ 
der  Knorpelwucherungsschiehte  der  Ghoni3roe[)iphy:^en,  dann  im  Perichondriom  bb3 
Periost  und  endlich  in  der  Nahtsnbatanz  der  Schädclknochon  (Kassowitz    RacbitlfV 

Rei  ausgebildeter  Rachitis  zeigen  die  Knochen  bedeutende  makrit^kopifelir 
Veränderungen  ;  sie  wind  sehr  biegmm  unil  leichter  mit  dem  Messer  zu  dnrrhscbtK'idn 
als  im  gesunden  Zustand<.\  sie  sehen  ponVs  aus.  Die  Epiphyseu  der  langrAbri^ 
Knochen  aind  sehr  stark  verdickt;  die  Knncbensubstnnz  ist  sehr  hyperJLmisek 
besonders  das  Knochenmark  ^  das  Periost  und  iiamentlicli  die  unmittelbar  untrr 
ihm  liegende  Knochenschichte  ist  stark  geröthet.  Beim  Abziehen  des  Periosts  tod 
dem  Knochen  werden  immer  kleinere  oder  grössere  Partien  von  jungem  Kn(»cheio- 
gewebe  mit  lo-jgelöat. 

Die  rachitische  Störung  des  Kuochengowebes    localisirt    sich    nach  Kkhä 
in  deu  Geweh^^lagen^  von  denen  die  Kuochenhildung  ausgeht,   und    besteht  in  einer 
Störung  der  Knochenbildung    in    allen    spilnen  Momenten.     In  Folge    der  g( 
Knocbenbildiing    entsteht    nach     Rkhn's    Schilderung    eine     abnorme    Wuefai 
des   Intermediärkuorpeis    und    der    untersten  Schichte    des    Periosts;    die    tha( 
Wacherüug  des  IntermediärkivoTpelft  i^ft%uUet  awU  gegen  die  Schichte  der  vi 
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KalktDfiltrntioD  ungleich;  die  KalkinHltr&tion  bleibt  ganz  aus  oder  erfulgt  iu 
ungenügender  Weise;  die  Markraambildtin;^  durclibricht  in  regelloser  Weise  die 
OaBificatioDBlinic  und  erstreckt  »ich  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  hinein,  ao  dass 
auch  dieser  damit  vasculariairt  wird.  In  den  hölieren  Graden  des  racfaitiächen 
Processe»  verbreitet  sich  nacli  Rkmn  die  Wucheruugsacbicht  immer  mehr  und  mehr 
nnd  sendet  in  die  Zone  der  KalkinGltration  Fortsätze  hinein;  die  Kalkintiltration 
grenzt  sich  gegen  die  spongiöse  ik'hicht  in  js^anz  iinregelmfissiger  Weise  ab  und 
Übertrifft  noch  an  Breite  die  Wucberungezone.  Die  Markraumbildung  ragt  mit 
papillenartigen  VorfiprUngen  in  die  Wucfaerungszone.  In  Folge  der  hier  geschilderten 
Veränderungen  bleibt  die  Knochenblldung  ungenügend  nnd  es  kommt  nur  zur 
Bildung  eines  osteoiden  Gewebes.  Die  feineren  Vorgänge,  die  hierbei  beobachtet 
«erden,  resnmiri  Mkhs  nach  Ki.Kna' Schilderung  auf  folgende  Momente ;  Unregel- 
iD&saige  Abgrenzung  der  b^perptastischen  von  der  h^-ptrtrophischen  Schicht,  sowie 
der  letzteren  von  der  folgenden  Zone.  Abnorme  Elyperplasie  der  Knorpelzollen  in 
der  hypertropiiisi'Iien  Scliicht,  bei  gleichzeitiger  abnormer  Zunahme  der  Knorpel- 
grundsubstanz;  endlich  Umbildung  der  Knorpelzellen  zu  KuochenkOrpern  in  der 
geschloKseiien  Knorpelhöhle  eines  Tbeiles,  Eröffnung  der  letzteren  anderen  Theile 
mit  Umbildung  der  Knorpelzellen  zu  Osteoblasten,  denen  die  Fähigkeit  abgeht, 
die  Kandschicbt,  die  Anlage  der  Knorpelgrundsubstanz  za  entwickeln  und  in  ihr 
zum  KnochenkOrpercben  zu  werden,  Sie  verwandeln  sich  gewöhnlich  in  Binde- 
gewibszellen  (Kkhn,  Gkrhärdt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  III,  pag.  56,  57). 
Das  Terioet  ist  sehr  blutreich.  I)ie  Wucherung  vom  Perio*!t  aus  ist  sehr  vermehrt. 
Aach  bleibt  die  Verkalkung  und  die  Bildung  von  Knochensubstanz  aus  oder  erfolgt 
nur  in  ungenügender  Weice;  in  Folge  dessen  wird  hierbei  nur  ein  weiches,  osteoides, 
spongiOses  Gewebe  gebildet,  welches  von  blutreichen  Markräumen  umgeben  ist. 
ßei  periostaler  liacbitis  findet  man  in  dem  Markraume  der  liindenschicht  zelli^e 
ilemente,  welche  von  Lewschin  als  Osteoblasten  bezeichnet  wurden.  Sie  unter- 
iheiden  sich  von  den  normalen  Osteoblasten  durch  ihre  kernige  ßesehaffenheit^ 
ire  grösseren  Dimensionen  und  grössere  Zahl.  Die  Schichtung  der  Periostlamellen 
;estalttt  sich  bei  längerer  Dauer  der  Jiaehitis  ganz  eigenthDmllch,  so  dass  Lamellen 
fon  fein  porösem,  bimssteinartigem  Bau  nnd  rötblidur  Farbe  mit  weissHchen  Lagen 
»mpacteren  Gewebes   wechseln. 

Die  chemiscbe  Anatyt^e    ergab  als    charakteristisch    für    die    rachitischen 

Inocbeu :     1.  Verminderung  des    fpecitiscben  Gewichtes;    2.  Abnahme  der  Kalk* 

te;    3.  Verminderung    der  Erdealze,    und    zwar    am    meisten    im    ueugebildeteu 

lewebe;  4.  Zunahme  des  Wassergehaltes  in  den  ossißcirten   knorpeligen  Theilen; 

geringe  Zunahme  der  Kohlensäure;    6.  Verminderung  des  Fettes  in  den  lang- 

ihrigen  Knochen. 

An    der    Leiche    der    rachitischen    Kinder     findet    man,    dass    die    hier 

fhilderten  histologischen    und    chemischen   Veränderungen    des  Knochengewebes 

und  für  sich  nicht  tödtlicb  sind;  ausserdem  werden  die  Symptome  einer  cbro- 

isehen  Störung  des  Digebtionsapparates  oder  jene    von  Erkrankungen    der  Hespi- 

itionsorgane  wahrgenommen,    die    in    der  Mehrzahl    der  Fälle    als    causa    mortis 

tgeeehen  werden  mUssen. 

Die  hier  ge^chitderten  Veränderungen  des  Knochengewebes  bedingen 
innigfacbe  Formveränderungen,  sei  es  der  einzelnen  Knochen,  sei  es  der  be- 
tffenden  Knochenabschnitte  und  Körperregionen,  die  ich,  um  Wiederholungen  zu 
•meiden  ,  in  der  Symptomalrdogie  ausführlich  schildern  werde. 

Symptomatologie.   Am  wichtigsten  sind   die  von  dem  Knochengerüst 
18    dargebotenen   Erbcheinungcn.    Dieselben  äussern  sich  durch  Abweichungen   in 
Zusammensetzung,  der  Textur  und  Form  des  Knochens. 

In   Folge    der    hier    angedeuteten  Veränderungen  der  Knouhen    wird    das 

igenwachsthum  des  ganzen  Körpers  gestört;  rachitische  Kinder  bleibeu  gewöbn- 

ih  verliältnisHmfissig  kleiner  als  andere  Altersgenossen;    eine  mehrjAhrige    raohi- 

ihe  Erkrankung  hat  ferner  zumeist  Zwergwuchs  zur  Folge.  Nach  dea  M.^%%<q;&%<e^w 
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von  Ltharzik  ist  der  Kopf  bei  Rachitischen  nicht  grösser,  als  er  für  du  eot- 
sprechende  Alter  aeiu  sollte,  aber  §rr^äfier,  als  er  für  die  vorbandeae  KörperUage 
and  nameDtlicb  für  die  klein  gebliebenen  Gesicbtsknocben  sein  dürfte.  Der  Bmet- 
korb  zeigt  an  seinem  unteren  Theil  einen  kleineren  Umfang  aU  der  Schädel.  Die 
verdickten  Gelenkenden  der  Knochen  treten  gewöhnlich  auffällig  hervor. 

BAorxsKY  gelangt  auf  Grundlage  seiner  Messungen  und  Wäerungen  ii 
dieser  Hinsicht  zu  folgenden  Resultaten:  l.  Der  Körper  rachitischer  Kinder  bleibt 
in  der  Entwicklung  des  Kopfes,  des  Thorax,  der  Körperlängo  und  des  Körpe^ 
gewichtes  hinter  demjenigen  nicht  rachitischer  Kinder  erheblich  zurück.  2.  Die 
Veränderung  drr  zwischen  Kopf  und  Thorax  vorhandenen  GrdssenverhlUtnisx 
zeigt  für  die  an  Rachitis  leideiulen  Kinder  eine  Rückäländigkeit  der  Entwir.kloog 
an.  3.  Das  Zurflckbleiben  und  die  Schwankungea  des  Körpergewichtes  ge^eDflber 
anderen,  an  sich  schon  durch  Krankheit  in  ihrem  Körpergewicht  negativ  beein- 
Hussten  Kindern  docnmentirt  die  tiefe  Bedeutung  des  rachitischen  Procewei  Ar 
die  gesammte  Emfibrnog.  4.  Die  bei  rachitischen  Kindern  statthabende  Vermin- 
derung im  Fortschreiten  des  Quotienten ,  welcher  aus  der  Korperläoge  in  du 
Körpergewicht  restdtirt,  zeigt  an,  dass  der  materielle  Werthgehalt  jedes  einzelDen 
Körperabschnittes  rachitischer  Kinder  zurückgeblieben  ist  (Bagdiskt  ,  Rachitis. 
Tttbingon   1882). 

Am  rachitischen  Schädel  findet  man  im  Allgemeinen  folgende  Ver- 
änderungen : 

Die  Form  des  8chädel«  ist  meistens  die  im  geraden  Durchmesser  rer 
Itngerte:  Dolicbocephalus,  mit  stark  prominirender  Stirn  and  Scbeitelhftckem,  Bti 
ungleicher  OasificatioD  und  gleichzeitigem  Hjdrocepbalus  wird  der  Scbf&del  xxvm- 
metrisch  und  «cotiotiscb.  Die  grosse  Fontanelle  schliefst  sich  sehr  spät  und  kann 
bis  zum  dritten  und  vierten  Jahre  offen  bleiben  und  sogar  bis  zum  sechsten  JaiiTF 
knorpelige  Textur  behaiten.  Baginsky  fand  unter  86  rachitiBchen  Kindern,  welch? 
das  zweite  Lebensjahr  erreicht  oder  Jlberschritten  hatten,  nur  5  mit  noch  offener 
Fontanelle.  Im  Alter  von  einem  Jahre  fflnd  er  in  nahezu  der  Hfiine  der  Filk 
die  Fontanelle  schon  zugeschloßsen.  In  Folge  der  hier  stattßndenden  WucheroDf 
der  anstosaenden  KnorpehchJcliten,  werden  die  Fontanellen  grösser  als  sie  wami 
und  die  Nähte  breiter.  Die  Pfeilnaht  bleibt  länger  offen  und  ist  häufig  im  dritt» 
Jahre  noch  nicht  verwachnen.  Die  Coronaria  kann  zwei  Jahre,  die  Lambd»ii*Iit 
IVa  Jahr  offen  bleiben.  I^ängs  der  Snfin-a  coronnrta  oder  anch  sagittafiJd  biWei 
sich  zuweilen  nach  Ablauf  der  Krankheit  eine  Vertiefung.  Beim  BetastCD  d'^ 
Schädels  findet  man  zuweilen  an  der  Sebuppe  des  Hinterhauptbeines  oder  aoc^ 
an  den  Seitenwandbeinen  weiche,  perganientartige,  biegsame  Stellen^  besonders  in 
der  Nähe  der  Näütn'  insclförmige,  eingestreute  Stellen.  Der  weiche  Elinterkopf. 
Croniotahes  nach  Els.\ssrr.  kommt  schon  im  dritten  Lebensnaonat  vor,  iiod 
wird  bei  Kindern,  die  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben,  selten  vorgefundea. 

An  den  Seitenwandbeinen ,  dem  Stirnbein  und  an  dem  Schuppentheil  de« 
Scbläfeheins  erfolgen  periostale  Auflagerungen.  Dieselben  können  so  masaif^  teiBt 
dass  die  Tubera  der  fis.««  frontnlta  und  parirfnlia  stark  prominirend  weröa 
und  die  sonst  ÜncMe  Sfhllfcngcgend  wie  ausgepolstert  erscheint.  In  Folge  dieMt 
eigentbUmlichen  Hervortrelens  der  Stirn,  der  ScheitclbeinhÖcker  und  der  Aa§* 
Polsterung  der  Schläfengegend  verliert  das  ScbädelgewÖlbe  seine  gewöhnlich« 
kngelige  Form  und    erliftlt  dadurch  eine  viereckige,  plumpe  Gestalt. 

Die  Gesiclitsknochen  zeigen  ähnliche  periostale  Autlagerungen  wie  ^ 
Schädelknochen.  Sie  bleiben  bei  hochgradiger  Uachitis  meistens  in  ihrem  Waubt- 
thume  zurück,  so  dasa  das  Gericht  des  Kindes  im  Vergleich  zum  Schädel  klein 
erscbeinC.  Am  hochgradigsten  sind  die  rftchftischen  Veränderungen  der  Kiefer  ood 
der  Zähne,  auf  die  zuerst  Flkischmanx  aufmerksam  gemacht  bat.  Dieselben  tretti 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  den  Ersrhoiniingen  an  den  Schädelknochen  auf  ni 
hören  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  nuf.  Sowohl  der  Oberkiefer  al«  «ocfc 
der  Unterkiefer  zeigen  wesentHcbe  Veränderungen    der   Form    und  Ricbtuog.    An 
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iünterkiefer  findet  man  hfiuflg  eine  winkelige  Abknicknng  der  Seitentheüe  von  der 
Vorderpartie,  die  gewöhnlich  hinter  dena  üusseren  Schneidezahn  beginnt,  ferner  eine 
Abplattung  der  Vorderfläche  und  Drehung  des  AlveoIarfortfiÄtzes  nm  seine  horizontale 
Achse  nach  innen.  Der  Oberkiefer  zeip^t  eine  Einknickung,  entsprechend  der  Insertion 
des  Jochbogens,  ferner  eine  Drehung  des  Alveolnrfortaatzes  nach  aussen  und  erhält 
in  seinem  Vorderabsehnitt  eine  mehr  schnabelförmige  Gestalt,  während  der  Unter- 
kiefer eine  polygonale  Form  annimmt..  Die  Längsachse  des  letzteren  iat  mitbin  ver- 
kflrzt,  die  des  ersteren  verlängert  (Flkischmaxn').  Die  hier  erwähnten  rachitiscbeo 
Veränderungen  der  Kiefer  üben  einen  wesentlichen  Etniluss  auf  die  Dentition  aus. 
BoHX  hat  zuerst  auf  diese  Störungen  des  Zahnens  aufmerksam  gemacht.  Nach  ihm 
beobachtet  man  .  daas  in  jenen  Fällen  »  wo  der  rachitiacbe  Process  sich  vor  dem 
Rechsten  Lebensmonat  entwickelt,  der  Zahnungtiproccss  so  lange  unterbleibt,  hU  die 
Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat;  solche  Kinder  können  1  und  P/^  Jahr  alt 
werden,  ehe  ein  Zahn  zum  Vorschein  kommt,  ße^nnt  die  Rachitis  nacli  dem  Durch- 
bruch  der  ersten  Zähne,  dann  ist  die  nächste  Pause,  die  dem  Durchbruch  eines 
Zahnpaares  vorHuHgeht^  sehr  lang,  und  so  lange  die  Rachitis  fortschreitet,  unter- 
bleibt der  Durchbruch  der  weiteren  Zabngruppe.  Es  ßnden  ferner  noch  Unregtil- 
mässigkeiten  der  Reihenfolge  stritt,  so  dass  spätere  Zabnpaare  früher  als  die  zunächst 
so  erwartenden  erscheinen.  Hei  den  höchsten  Graden  der  Rachitis  werden  gewöhn- 
lich die  Zähne  cariös  und  es  fallen  dann  die  zuvor  gebildeten  Zähne  aus. 

In  Folge  der  KieferalTection  entsteht  auch  eine  Stellung^veränderuog  der 
Zähne.  Die  Forniveränderungen  der  Kiefer  bedingen  einen  fehlerhaften  Kieferschluss, 
80  dass  die  oberen  Schneidezähne  die  unteren  Überragen,  und  die  oberen  Backen- 
z-fthne  mit  ihren  inneren  Kanten  auf  die  Mitte  der  KauHäche  der  unteren,  ja  sogar 
BDf  deren  äusseren  Kanten  zu  stehen  kommen. 

Die  Entwicklung  der  hier  geschilderten  Veränderungen  der  Kopfknochen 
beginnt  gewöhnlich  mit  profusen  Kopfschweissen  und  mit  einer  gradatim  zunehmen- 
den nächtlichen  Unruhe.  Gleich  bei  der  Entstehung  der  hier  in  l\*ede  stehenden  Ver- 
änderungen pflegen  die  Kinder  beständig  mit  dem  Kopfe  in  das  Kissen  zu  bohren, 
zu  reiben;  in  Folge  des  bestänrligen  Reibens  entsteht  eine  complete  Kahlheit  der 
entsprechenden  Stellen  des  Hinterhauptes.  Als  häufige  Oomplication  der  Rachitis 
der  Kopfknochen  treten  Krämpfe  der  verschiedensten  Muskeln  und  am  häufigsten 
Ijaryngospasmus  auf,  welchen  ich  später  be.-^prechen  werde. 

Sehr  bedeutend  sind  die  am  Thorax  beobachteten  rachitischen  Verände- 
rungen ;  (iieselben  entwickeln  sich  meistens  später  als  jene  an  den  Kopfknochen. 
Deutlich  greifbare  Veränderungen  können  jedoch  bereits  im  dritten  J^ebenamonat 
entstehen.  Die  erste  Verminderung  am  Thorax  ist  eine  unbedeutende  Anschwellung 
der  Sternalenden  der  Rippen  oder  der  Grenze  zwischen  Rippenknorpel  und  Knochen. 
Einige  Wochen  später  sind  die  Sternalenden  der  Rippen  kolbig  angeschwellt;  auf 
diese  Weise  entstehen  zu  beiden  Seiten  des  Thorax  am  Ende  der  Rippenknorpel 
regelmässige  Reihen  von  Knöpfen,  der  sogenannte  ,^ranh  itise  he  Rosenkranz". 
Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  sind  durch  Wucherung  den  Intermediär- 
knorpets  an  der  Stern.ilknochen-Knorpelgrenze,  und  audererseits  durch  periostale 
AuflageruDgen  an  den  Knocbenaotheilen  bedingt.  Nach  längerem  Bestände  der  eben 
erwähnten  Veränderungen  kommt  es  zu  eluer  Missstaltung  des  Thorax. 
Dieselbe  ist  durch  die  eingetretene  Veränderung  der  Krümmung  der  Rippen,  durch 
den  Stillstand  in  ihrem  Längenwachsthum  unti  durch  die  Erweichung  de^  Sternum« 
bedingt.  In  Folge  der  hier  angedeuteten  Störungen  bleibt  der  ITmfang  des  Thorax 
in  seinem  Wachsthume  zurllek.  Auch  die  Hespiralinnsbewegungen  erleiden  dadurch 
eine  wesentliche  Miidiltcation ,  so  dass  während  der  Inspiration  ein  Einsinken  der 
8eitent)ieile  längs  der  Insertionsstellen  des  Zwerchfelles  eintritt.  Allmälig  entsteht 
an  den  einsinkenden  1'beilen  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Hippenbogon  eine  Ab- 
flachung oder  selbst  eine  concave  Einbiegung  nach  aussen.  Diese  Einbiegung  wird 
liauptsächlich  in  Folge  zahlreicher  Infractiunen  der  Rippen  eingeleitet.  Auf  diese 
Weise  bekommt  der  Brustkorb  eine  eigenthüraliche  Form,  die  man  als  K^lVcÄ^tVsraaX-^ 
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Pect u 8  eartnntum ,  bezeichnet.  Bei  der  so  entstandenen  Form  der  Hobtar 
brüst  erscheint  der  Rrustkorb  relativ  kurzer,  an  den  Flanken  eingeatiuksB  oder 
sattelartig  gebugen ;  sein  Qaerdurchtne8st;r  ist  verkleinert,  sein  gerader  DurcfaineeKr 
vergrOssert.  Das  Sternum  wölbt  sich  stärker  nach  vom  and  bildet  mit  den  Ad 
niogen  der  Hippenknorpel  zusaromen  eine  Fläche,  oder  in  hochgradigen  FtUeo 
legen  &icii  die  Hippenknorpel  hinter  demselben  mehr  oder  wenig  eingebogen  ao; 
in  beiden  Fällen  reihen  sich  in  f»tump(em  Winkel  beiderseits  die  Hacbea  oder 
concaven  Seitentlächen  des  Brustkorbes  an.  Der  SuhwerlfortHatz  ist  sehr  beweglich 
flieht  nach  aussen  und  begrenzt  eine  tiefe  Grube  im  Scrohicuhia  cordia^ 

Die  SeblÜBselbeine  sind  meist  stärker  als  normal  nach  vorn  mncgebogco 
und  zeigen  sehr  oft  Knickungen  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Uritttheil,  selteorr 
in  der  Mitte. 

Die  Schulterblätter  sind  in  Folge  der  periostalen  AaHagerungea  von  plomper 
Form,  besitzen  einen  dicken,  wulstigen  Hand.  Virchow  bat  an  denBelben  aaek 
Knickungen  beobachtet.  In  Folge  der  rnchitischen  Difformität  des  ThoraJi  ist  dif 
Respiration  beschleunigt  und  zeigt  einen  besonderen  Typu?«;  auch  leiden  in  Folge 
desnen  rachitische  Kinder  häiili^  an  Bronchiulcatarrhen^  Pneumonien,  Atelectateo  fCc., 
wie  ich  noch  später  anführen   wenie. 

Die  Wirbelsäule  erfährt  hei  Itachitis  zunächst  eine  einfache  Krammun^ 
der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel  nach  hinten  (Kyphose).  Im  weiteren  Stt- 
laufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  noch  seitliche  Krümmungen.  Am  bAufigitei 
und  stärksten  ist  eine  mehr  nach  rechts  convexe,  im  obereii  Theile  der  BrustwirW- 
aäule  sieh  bildende  Verkrümmung ;  dann  kommen  Verkrümmungen  nach  links, 
convexe  der  Halswirbel  und  der  unteren  Brustwirbel  vor.  In,  Folge  der  hier 
erwähnten  Kyphoscoliosen  wird  die  Länge  des  Stammes  vermindert  und  der  Bnui- 
räum  verkleinert. 

In  Folge  sowohl  der  abnormen  und  ungleichen  periostalen  Auflageran^ 
und  Knorpelwucherungen  an  den  f^HndArn  d«T  Heckenknochen  wie  auch  des  be- 
hinderten Wachsthnms  und  der  mangelhaften  <)säi6cation  erleiden  auch  die  Brckfa- 
kuocben  wesentliche  Formveränderungen,  die  allerdings  ihren  Höhepunkt  erst  £ftr 
Zeit  erlangen,   wo  die  Kinder  die  ersten   Gehversuche  macheu. 

Hehn  unterscheidet  zwei  Hauptarteu  des  Kinderheckens :  das  sogeainnt« 
platte  und  das  pseudo-osteomalacische  Iteuketi.  Die  erste  Form  charakterisirt  sieb 
durch  eine  Abplattimg  von  vorn  nach  hinten  und  beträchtlichere  Querspannuue  tid 
stärkerer  Neigung;  speciell  ist  diese  Fi>rm  nach  Uehn  charakterisirt  durch  HineiB- 
sinken  des  Kreuzbeines  in  die  Beckenhohle  und  Drehung  um  seine  Querachse  nut 
Tiefstand  des  Promontorium,  durch  Abflaehuug  der  queren  ConcavitHt  der  Kreuzbem* 
Wirbel  oder  selbst  Hervortreten  der  letilPren  vor  die  Ebene  der  Flügel ,  itnt^ 
besonders  durch  Flacherliegen  der  Darmheinschaufeln  mit  Klafften  nach  voru ,  in 
hochgradigen  Füllen  durch  eine  sngittatt^  Knickung  derselben  vor  der  KreaEbüftheiB- 
Verbindung.  Die  SiUbeinhöcker  sind  dabei  auseinandergedrdckt ,  der  Schambogra 
daher  weiter,  während  die  Pfannen  mehr  nach  vorn  gestellt  sind.  Der  Beckeodft- 
gang  hat  bei  geringem  Grade  eine  abgerundete,  dreieckige,  im  höhereu  Grade  aits 
nierentTirmige  Gestalt  (Uehn).  Die  zweite  Form  der  rachitischen  Becken veriodemp 
eeigt  einen  Theil  der  oben  geschilderten  Veränderungen  in  gleicher  Weis«;  ftr 
dieselbe  ist  jedoch  charakteri^iisch  die  Verschiebung  der  Pfannen  nach  innen,  ob«B 
und  rückwärts,  die  Verschiebung  der  Symphyse  nach  vorn,  wodurch  letzter«  eia« 
Bchnabelartige  und  der  Beekenein^ang  eine  kleeblattähnliche  Form  erb  Alt  (Hrsst). 

An  den  Estremitftleii  beobachtet  man  Anschwellungen  der  Kpipby»««« 
besonders  am  Hand-  und  Fussgelenkc,  nur  in  hochgradigen  Fällen  auch  an  des 
Phalanxgelenken  der  Finger  und  Zehen.  Die  Wucherungen  an  der  Epiphyseopvoxe 
sind  sehr  bedeutend ;  ebenso  werden  die  Diapbysen  betroffen.  In  Folge  deacs 
kommt  es  in  leichteren  Fällen  zu  massiger  Erhöhung  natQrlicher  KrUmmuiigcii;  is 
hochgradigen  Fällen  aber,  wo  die  Corticalsubstanx  reducirt  ist,  kommit  ••  s* 
Knickoogen  und  eigenthümlicben  Fraetureu  der  Knochen.    £s  entstehen  aof  iSflM 
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^Hm  VerkrUmmuDgen  der  unteren  Extremitftten  in  Form  der  sogenannten  Sflbel- 
beine,  X-F(laäe,  der  Vorderarme  in  mehr  oder  weniger  schwacher  Bogenform,  ferner 
winkelige  Krümmungen  oder  mehrfache  winkelige  Knickungen  am  Oberarm,  am 
Vorderarm,  Ober-  und  UnterscIieokeK  Die  Knickungen  erfolgen  am  )ittuHg8ten  an 
den  Vorderarm-  und  Unterschenkelknochen ,  und  zwar  an  der  Uebergangagtelle 
zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Dritttheil ,  an  den  Vorderarmknochen  häufig 
in  der  Mitte.  Die  Practuren  betreffen  sumeist  Humerus  und  Femur  und  entstehen 
meiateod  in  der  Mitte  des  Knuchena.  Die  Verbiegungen  und  Infracturen  sind 
entweder  durch  die  Muakelwirkung  bedingt  oder  entstehen  in  Pülge  von  Traumen. 

In  Folge  der  geschilderten  Störungen  an  den  langröhripen  Knochen 
bleiben  auch  die  Functionen  der  GxtremitHten  weaentlicU  zurück.  Kaehitincbc 
Kiuder  lernen  Bpät  laufen,  oft  erst  im  2.  oder  8.  Lebensjahre  oder  wenn  sto 
echon  laufen  gelernt  hatten  ^  verlernen  eie  ea  wieder  oder  Hie  gehen  sehr  träge, 
wackelig  und    ungern. 

Nebst  den  hier  ger>chitder(en  charakteristischen  Erscbeinuugen  an  den 
Krochen  beobachtet  man  bei  Rachitis  noch  andere  Erscheinungen,  die  ich  hier  in 
KQrze  erwähnen  muss. 

Die  Rachitis  ht  eine  Heberlose  Erkrankung;  weder  am  Pul«e ,  noch  an 
4er  Temperatur  wurden  bis  jetzt  irgend  welche  Veränderungen  nachgewiesen,  die 
mit  dem  raehitiKchen  ProcpRS  in  Zusammenhang  stehen  wOrden. 

Die  Kenpiration  ist  in  allen  Fällen  von  Kachitia,  wo  eine  bedeutende 
Deformit&t  des  Thorax  vorliegt,  mehr  oder  weniger  beschleunigt.  Rbhx  will  auch 
bei  Kindern,  wo  noch  nicht  eine  Thoraxmisastaltung  vorlag,  eine  Steigerung  der 
Atbroungsfrcquenz  beobachtet  haben. 

Die  Eigebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  sind  wohl 
negativ ;  man  h.it  »llerdings  in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  wenig  hochgradige 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  Leucocytofle ,  gefunden.  Demungeachtet 
ist  diese  Erscheinung,  da  sie  nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurde,  nicht 
charakteristisch  für  die  Rachitis.  Sehr  hftu6g  habe  ich  bei  rachitischen  Kindern 
Leukämie  gesehen,  was  vielleicht  als  Folge  dos  Milztumors  und  der  häufigen 
Hyperplasien  der  Lymphdrli^en  anzusehen   ist. 

Die  Milz  ist  bei  Rachitis  meistens  vergrössert.  In  den  geringen  Graden 
der  Rachitis  ist  die  Vergrösseruug  der  Blilz  unbedeutend,  während  in  den  hohen 
Graden  der  Erkrankung  sehr  bedeutende  Milztumoren  sich  entwickeln.  Der  Milx- 
tumor  entsteht  gewöhnlich  sehr  langsam  und  erreicht  eine  besondere  Grösse  erst, 
nachdem  die  Rachitis  mehrere  Monate  gedauert   hat. 

Am  Lebenden  kann  man  nur  in  eiczeloeu  Ausnahmsfällen  eine  VergrÖsse- 
rung  der  Leber  nachweisen.     Dieselbe  ist  bedingt  durch  Verfettung  der  Leber. 

Die  Harnuntersuchung  ergiebt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  niederes 
epecttiEches  Gewicht  und  eine  sehr  blasse  Farbe  des  Urins.  Die  Annahme  eines 
abnormen  Gehalts  de^  Harnes  an  phosphorsauron  Erden  ist  nicht  erwiesen.  Ebenso 
ist  das  Vorkommen  von   Milchsäure  im  Harn  nicht  cunstant. 

Die  JUcbitis  bedingt  während  ihres  Verlaufes  eine  vermehrte  Sehwelse- 
secrelion  ;  dieselbe  entwickelt  sich  zuerst  am  Kopfe  und  im  weitereu  Verlaufe  der 
Erkrankung  fuhrt  sie  zu  heftigen  allgemeinen  Schweissen.  —  Dieselben  stehen  im 
innigen  Zusammenhange  mit  dem  Fortschreiten  der  Rachitis  and  hören  auf,  sobald 
die  Erkrankung  still  steht.  Das  ist  auch  der  Grund ,  warum  rachitische  Kinder 
Bo  viel  von  Sudamina  geplagt  werden. 

Constant  und  innig  zusammenhängend  mit  dem  rachitischen  Processe  sind 
Störungen  der  Verdauung;  man  kann  ohne  Uebertreibnng  behaupten,  dass  jede 
chronische  Dyf'pepsie,  jeder  Darmcatarrh  zur  Rachitis  führt  oder  eine  bereite  vor- 
handene rachitische  Erkrankung  wesentlich  verschlimmert.  Der  Dauch  ist  bei 
rachitischen  Kimlern  in  Foi<;e  des  nie  fehlenden  Meteori.<mu5  und  der  Thoraxdefor- 
mität,  der  Verkürzung  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  kugelförmig  aufgetrieben. 
Rachitische  Kinder    leiden    an  Stubiverstopfung    und    bekommeTv   awcVv   ^^\vc  \^\^\ 
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diarrlioiBche  Stühle.  Die  foslen  SIHliIe  ücr  racbiüsclien  Kinder  aiod  hAnfi^HH 
wenig  gefärbt,  ja  sogar  farblos  und  Bollen  uielir  Kalksalze  enthalten  als  die  Stuhle 
der  geeiinden  Kinder.  In  Folge  des  rachitischen  Proveases  bleibt  die  Emfthruu;: 
we&entlich  zurück ;  rachitische  Kinder  haben  meistens  ein  geringeres  K^'irprr 
gewicht ,  die  Musculatur  ist  insbesondere  schlecht  entwickelt,  zuweilen  habeo 
rachitische  Kinder  ein  mSchtigcs  Fettlager  und  sehen  sehr  dick  aus,  trotzdem  die 
Muscnlatur  nur  mangelhaft  entwickelt  ist.  Die  Ernährung  bessert  sich  gewOhnlicb, 
sobald  der  rachitische  Pruceas  einen  Stillstand  macht ,  Körperwfignngen  sind  de-i- 
halb  ein  objcctives  Criterium,  am  den   Verlanf  der  Krankheit  zu   beurtbeilen. 

ComplicationeD.  Dieselben  sind  bei  Rachitis  sehr  rounnigfaltig.  Vt-n 
Seiten  des  Gehirns  beobachtet  man  io  einzelnen  Fällen  eine  Hypertrophie  »Irr 
Hirnsuhstauz ,  in  specie  der  grossen  Hirnhemisphflre.  Viel  häufiger  sind  Kr^v-f 
in  die  Ventrikel,  Hydrocephalus^  sowohl  acutus  als  auch  chronicinf^  aod  Hinj- 
ödem.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  die  ErgOsse  Ungsam,  erreich«!) 
selten  einen  hohen  Orad  und  können  wieder  rei^orbirt  werden.  Wenn  sie  acut 
auftreten,  können  sie  unter  stijrmt.ochen  Erscheinungen,  wie  Couvulsionen  etc.  dea 
Tod  herbeifnhren.  Racbitisclie  Kinder  besitzen  gewöhnlich  eine  erhöhte  Reficx- 
thfttigkeit  —  Heflexkrämpfe  nind  deshalb  bei  rachitischen  Kindern  sehr  hlnfig  — 
80  zum  Beispiel  fuhren  Colikschmerzen,  sei  es  in  Folge  von  Stuhl veratopfajKg  oder 
DvspepRie^  sehr  häufig  zu  eclamptischen  Anfällen.  In  diese  Reihe  gehört  woLI 
auch  der  so  hAu6g  bei  rachitiHcheu  Kiudeni  auftretende  L.iryugoBpasmue.  Letzterer 
tritt  hei  Rachitis  zur  Zeit  auf,  wo  der  Process  wesentliche  Fortschritte  maebt, 
und  da  erfahrungsgemäss  im  Frtlbjahre  und  Herbst  die  Rachitis  bedeutende  Ver 
Bchlimmerungen  aufweist,  so  ist  der  Laryngospasmus  zu  diesen  Jahreszeiten  sebr 
hftutig.  Man  hat  behauptet,  dass  der  Laryngospasmus  nur  eine  Folge  der  Craniotab«* 
sei.  Man  stellte  sich  vor,  dass  die  Schwere  des  Kopfes  ein  Eingedrflcktwerdea 
des  weichen  Hinterbauptcfl  horvorruf«,  somit  eine  Compression  des  Schädelinhaltö, 
welche  die  Hintorlappen  des  Grosahirns,  das  Kleinhirn  und  mittelbÄr  auch  Ji* 
verlängerte  Mark  trifft.  Spenglrr  will  in  einem  Falle  durch  Fingerdruck  auf  dui 
erweichten  Schädel  AuHllIo  von  Slimmritzenkrampf  hervorgerufen  haben.  AUeia 
derselbe  wird  auch  bei  Kindern  ohne  Craniotabes  beobachtet.  Ich  halte  deshalb 
den  LaryngOf^pasmuR  für  einen  Keflexkrampf.  Derselbe  pflegt  mit  der  Aii>'' 
des  rachitischen  Processes  sich  einzustetten.  Auf  der  Höhe  des  racbitisch'-ü 
ces&es  sind  die  Anfalle  von  Laryngospasmus  sehr  häufig  und  hef^g;  sobald  ikr 
rachitische  Process  Rieh  bessert,  nehmen  dieselben  an  Zahl  und  Heftigkeit  ab. 
Seite«  führen  die  laryngospaaiißchen  Aiißille  zu  einer  förmlichen  Erstickung.  Die 
Möglichkeit  einer  SiiiTocation  raus»  sich  jedoch  der  Arzt  stets  vor  Augen  halln; 
dieselbe  wird  btohachtet  in  jenen  Fällen,  wo  ein  hochgradiger  Uydrocephalos,  eine 
Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  als  Cotnplicatlonen  vorliegen. 

liezöglich  dtr  ReApirattonsorgane  ist  der  BroDchialcatarrb  bei  Radütii 
ausserordentlich  häufig;  besonders  bei  Thoraxrachitis.  Die  Bronchialcatarrhe  cicii 
durch  den  chronischen  Verlauf,  durch  die  Hartnäckigkeit  und  die  vielen  R^' 
charakteriäirt.  Acute  Broiichialeat.irrbe  sind  gewöhnlich  durch  die  rt:. 
Secretion  gefährlich  und  können  bei  der  schlechten  Entwicklung  der  MosraUtcr 
zu  lobulären  Pneumonien,  zu  Lungenatelectasen  führen;  sowohl  Pneumonien  alä 
Lnngenatclectascn  sind  sehr  häufig  bei  nichltischen  Kindern ,  die  mit  ei^G 
hochgradigen  Deformität  des  Thorax  behaftet  sind ,  sie  bedingen  sehr  häufig  dea 
letalen  Ausgang. 

Schliesslich  sind,  wie  ich  bereits  angeführt  buhe,  bei  Rachitis  ErkrankuopfO 
de8  Darmtractea  sehr  häußg:   D^'spepsien,  Darmcatarrhe  etc. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Rachitis  ist  eine  chronisch  verlanftod« 
Krankheit,  der  Verlauf  der  Rachitis  ist  nicht  continuirlich  und  besteht  ifi  ^ 
Entwicklung  und  in  zahlreichen  Nacbsebilben,  die  von  Intermissionen  nntcffcroflfc" 
sind.  Die  Unterscheidung  der  Rachitis  in  eine  acute  und  chroui&che  i»l  W''** 
begründet.    Man   kann   nur  ein  Stadium   des  Beginnes,    dann    das  der  orroiebM 
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Höbe  der  Krankheit  and  ein  Stadinm  der  entweder  unvoltkomoieueD  Abnabme  der 
Rachitis  mit  dem  Ausgange  in  Tuberkulose,  Scropbulose  etc.  oder  der  voll- 
ständigen  Abnalime  der  Erkrankung  mit  dem  Ausgange  in  Genesung,  unterscheiden. 
Möller,  Bumn,  Stiebkl,  Senator,  Förster  und  Fürst  haben  Fülle  von  acuter 
Rachitis  veröffentlicht.  Nach  meiner  Ansicht  handelt  ee  eich  in  derartigen  Füllen 
am  ein  sehr  acut  auftrett^ndes  und  verlaufendeit  InitiulKtadium  oder  um  einen  acut 
verlaufenden  Nacbaebub  bei  bereits  besteheuden  Krankheit. 

Es  ist  eebr  schwer,  die  Initialerscheinungen  der  Kaobitis  anzugeben.  Die 
ersten  Sjnnptome  treten  bftußg  sehr  frühzeitig  auf,  oft  schon  in  der  3.  oder 
4.  Lebenswocbe  and  flussern  sich  dann  in  chronischen  Dyspepsien^  Darmcatarrbcn, 
Dtchtlicher  Unruhe,  Abnabme  der  gesammten  Ernährung,  Blässe,  Schlaffheit  der  Haut 
und  der  Muskeln.  Die  hier  angeführten  Störungen  können  jedoch  als  Eracbei- 
nungen  der  Rachitis  erst  dann  gedeutet  werden ,  wenn  bereits  Veränderungen  an 
den  Knochen  vorliegen.  ElsÄsser  bezeichnet  die  Craniotabes  als  den  Beginn  der 
Rachitis.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  Elsäs?er's  Ansicht  nur  für  eine  beschränkte 
Reihe  von  Fällen  richtig;  in  vielen  amieren  treten  die  ersten  Ersi^heinungen  der 
Rachitis  an  den  Kippen  auf  und  erreichen  daselbst  ihre  Entwicklung,  ohne  dass 
die  Kopfknochen  sich  im  geringsten  an  dem  rachitisclien  Processe  betheiligen.  In 
soleben  Fällen  haben  die  Kinder  eine  beschleunigte  Respiration,  ohne  dass  man 
in  der  Lage  wäre,  irgend  welche  Veränderung  der  Respirationsorgane  nachzu- 
weisen; allmälig  kann  man  in  derartigen  Fällen  das  Schwellen  der  Epiphvsen  der 
Rippen,  den  sogenannten  Rosenkranz,  nachweisen,  im  weiteren  Gefolge  sinken  die 
Seitentheije  des  Thorax  ein,  und  ea  kann  innerhalb  mehrerer  Monate  die  Httbner- 
bruat  sieb  vollständig  ausbilden.  Solche  Kinder  leiden  ebenfalls  an  Schlaflosigkeit,  sind 
sehr  unruhig  und  weinerlich  und  haben  oft  profuse  Schweisse;  sie  bleiben  auch 
in  ihrer  Ernährung  zurück,  sind  blass,  haben  eine  schwache  Musculatur  und  leiden 
beständig  an  Störungen  der  Verdauung.  Die  Hachitis  kann  sieh  auf  die  Knochen 
des  Thorax  beschränken  oder  sie  entwickelt  sich  zuerst  an  den  Kopfknochen  and 
nach  dem  4. —  6.  Lebensmonate  verbreitet  sie  sieb  auf  den  Brustkorb  *  so  dass 
oait  dem  vollendeten  1.  Lebensjahre  die  rachitischen  Veränderungen  am  Brustkorbe 
vollständig  ausgebildet  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  erst  nach 
dem  vollendeten  1.  Lebensjahre  die  Schwellung  der  Epiphysen  der  langröbrigen 
Knochen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Allein  es  können  die  früher 
bcacbriebenen  Erscheinungen  der  Rachitis  an  den  Kopf-  und  Thoraxknochen  ihren 
höcht«ten  Grad  erreichen,  ohnt^  da.ss  die  Extremitäten  bedeutende  Veränderungen 
darbieten.  Die  Verkrümmungt^ii  und  Infracturen  sind  nur  die  Folgen  mechanischer 
Eintiflsse.  Mit  Recht  hebt  Baüinskv  hervor,  dasa  jedes  Mal  derjenige  Theil  des 
Skelettes  am  intensivsten  angegriffen  wird ,  welcher  sich  zur  Zeit  des  Eintrittes 
des  rachitischen  Processen  in  rascbe-stem  Wachstbum  befindet.  In  dem  Masse,  als 
die  Rachitis  die  Kinder  im  weiter  vorgerückten  Alter  befallt,  treten  die  Ver- 
änderungen des  Schädels  in  den  Hintergrund,  während  diejenigen  des  Thorax, 
der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  an  Bedeutung  gewinnen  (Baginsky).  Nicht 
selten  kommt  es ,  wenn  die  Erkrankung  so  weit  vorgeßcbritten  ist .  dass  Kopf, 
Thorax  und  langröhrige  Knochen  ergriffen  sind,  zu  einem  Stillittande,  Die  Ernährung 
bessert  sich,  die  Epiphysen  schwellen  ab  und  es  kann  allmälig  Heilung  eintreten. 
Zn  dieser  Zeit  der  Abnahme  der  Krankfieit  beobachtet  man  die  Eutstebaag  der 
meisten  V'erkrümmungen  und  Infractionen  der  Extremitäten ,  Missstaltungen  des 
Beckens  und  der  Wirbelsäule,  ind^  die  Musculatur  der  Kleinen  sich  rascher  erholt 
nnd  die  Bewegungsunlust  sich  sebneller  verliert,  als  die  Knochen  die  erforderliche 
Consistenz  erlangen ,  um  den  von  ihnen  verlangten  Widerstand  leisten  zn  können. 
Es  giebt  wohl  Fälle,  wo  die  Hachitis  des  Thorax  sehr  gering  ist  nnd  die  Unter- 
schenkel bedeutende  Missstaltungen  zeigen,  trotzdem  das  Kind  sieb  in  einem  guten 
EmähningszuBtande  beiludet. 

Der  Ausgang  in    vollständige  Genesung  ist   nicht    selten  auch  in  solchen 
^flUen,   wo  es  bereits  zu  bedeutenden  Verkrümmungen  kam^   wol^«\  ^\^%«\N:k%:cv  vi^ 
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vollständig  ausgleichen  können.     In  der  Mehrzahl   der  Fftlle  jedoch    iat    der  Au 
gang    in    unvollständige    GencHung    der    häufigere.     Die    früheren    VerÄndtTaDgeii 
Bobwindeu    bis    huI    die    cbarakteristiäche  Form    des    Schädels  und    die  weit  tot- 
geschrittenen  Diffbrmitäten    des  Thorax ;    solche  Kinder    bteibeu  mager ,    schwiiclk. 
besitzen  eine  blasse,  welke  Haut  und  sind  in  ihrem  Wacbsthume  wesentlich  zurück. 

Die  Dauer  des  rachitischen  Trocej^ses  ist  sehr  schwer  zu  bestimmen;  tu 
den  leichtesten  Fällen  beobachtet  man  eine  mehrmonatliche  Dauer,  in  den  mittel- 
schweren  Fällen  wird  eine  Gmonatliche  Dauer  angenommen ,  während  in  den 
schweren  Fällen  eine  mehrjährige  Datier  zweifellos  iat.  Nach  dem  4.  Lebensjahre 
ist  gewöhnlich  der  Verlauf  der   Ilachitis   abgeschlossen. 

Durch  die  kliuischü  Erfalining  ist  es  festgestellt,  dass  die  Heilung  der 
Rachitis  nicht  »ii  stimmt  lieben  Knochr-n  gleichzeitig  stattHndet.  Man  beobachtet 
häutig,  dass  die  rachitischen  Symptome  am  Schä<iel  schwinden,  daes  alao  die 
Craniotabes  heilt,  die  Fontanelle  sich  schliesst  (ossificirt)  und  die  periostalen  Auf 
lagerungen  an  den  Tubera  2>ortetalia  sich  ausgleichen;  trotzdem  entwickeln  sieb 
Erscheinungen  der  Rachitis  am  Thorax,  die  bis  dahin  nicht  vorbanden  waren  oder 
es  macht  eine  bereits  bestehende  Thoraxrachitis  rnpide  Fortschritte.  Ebenso  ktnc 
man  nicht  sehen  die  neobachtung  machen,  dnss  die  Kieferrachitis  heilt,  die  Zihae 
normal  durchbrechen,  hierbei  jedoch  gleichzeitig  diu  Erscheinungea  der  Thoraz- 
rachitid  prägUHiiter  hervortreten  und  sieb  auch  an  den  langrOhrigen  Knochen  dtt 
racbitisclien  Erscheinungen  zu  zeigen   beginnen. 

Eä  ist  daher  ein  Irrthum,  wenn  man  die  Behauptuug  aufstellt ,  dass  der 
Durchbruch  der  Zähne,  die  Schliessung  der  Fontanelle,  das  Aufhören  der  Kopf- 
scbweisse  und  der  iSchlitlosigkcit  u.  s.  w.  als  unverkennbare  Symptome  der  Hei- 
lung der  Kachitis  als  Gesammterkraukung  anzusehen  sind ;  derartige  SymptoB» 
sind  nur  ein  Beweis,  dase  local  eine  Bessf^rung  eingetreten  ist.  Von  «iner 
radicalen  Heilung  der  Rachitis  kann  man  nur  dann  sprechen,  wenn  an  keineo 
TheiledcHiSkelotteH  mebrKrschüinungßn  der  Rachitis  auftreten, 
wenn  gleichzeitig  das  Körpergewicht  die  normale  Grenze  e^ 
reichtund  deutliche  Zunah  me  des  Brustumfanges  und  derK^rpe^ 
länge  sich  hinzugesellen. 

Prognose.  Die  Rachitis  gebcVrt  zu  jenen  Krankheitsprocessen ,  die  ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  vollständigen  oder  wenigstens  unvollständipca 
Genesung  führen.  .Selbst  die  höchsten  Grade  des  Krankheit  können  mit  Geoe«uflf 
endigen.    Die  Anhaltspunkte  für  die  Stellung  der  Prognose  sind   folgende: 

1.  Die  Ernährung.  Bo  lange  die  Ernährung  des  Kindes  nicht  zunimml, 
ist  an  eine  Heilung  der  Krankheit  nicht  zu  denkeu.  Mit  der  Zunahme  des  Kdrptt- 
gewichtes,  der  Musculatur.  mit  der  Besserung  der  Hautfarbe  pflogt  aiicli  der 
Knocheuproeess  sich  zu    bessern. 

2.  Die  sonstigen  vorhandenen  Erschein ungen,  wie:  nflcbtlicbe  Unmhe, 
Schweisse,  Haarlosigkeit,  Störungen  der  Verdauung  etc.  Sobald  die  hier  erwähnten 
Erscheinungen  schwinden,  pHegt  auch  der  rachitische  Process  Stillstand  au  macbea 
oder  allmttlit:  zu  heilen. 

3.  Die  vorhandenen  Complieatinnen.  Der  Lari'ngospasmus  kann  nur  bei 
vorhandenem  Hydrocei>halus  Oiier  Erkrankungen  der  Ijunge  die  Prognose  wcMOtliet 
trüben.  In  der  Mehrzahl  der  Filllb  bedingt  derselbe  keine  Lebensgefahr.  —  Der 
HyilrooephaluB,  die  Bronchitis,  Pueumonie  etc.  können  aber  den  Tod   herbeiftlbito. 

4.  Die  Ausdehnung  und  Dauer  des  rachitischen  Proceases.  Es  iat  begreifljcii, 
dass  eine  bedeutende  Vt.^rengerung  des  Brustkorbes  durch  die  entsprechende  Störung 
der  Respiration  und  CircuhUion  grosse  Gefahren  herbeit'ühren  kann.  Ebnuw>  könorti 
Verkrtlmmungen  der  Wirbelsäule  verhängnissvoll  werden.  Geradeso  reserrirt  irt 
die  Prognose  in  jenen  Fallen,  wo  der  rachitische  Process  in  hohem  Grade  flber 
sämmtliche  Skelcttheile  verbreitet  ist,  da  unter  solchen  umständen  eine  volUtAD<Ji^^ 
Heilung  unmöglich  ist  und  ;uich  die  partielle  Besserung  nur  langsam  und  on^'nli 
kommen  vor  sich  geht. 
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5.  Die  Beschaffenbeit  der  Verbttllniase,  soweit  sie  sich  auf  die  Ernährung, 
thmung  u.  s.  w,  bezieben.  lob  balte  bier  für  OberHllBaig:,  in  nähere  Detnils  einzu- 
ben ,   da  der  denkende  Leser  aus  oben  angeführten  Prämis^n    leicht  seibat  die 
peciellen    prog'oostiscbeu   Consequenzen  ziehen  wird. 

Therapie.   Die  beste  prophylactieche  Massregel    gegen    die  Rachitis  ist 
e    natur^emä^se  und  tadellose  ErD.lbruDg  der  Kinder   in  den  ersten  0  Monaten, 
dieser  Hinsiebt  ist  eine  sorgfältige  Beobaclitung  und  Controlirung  der  Ernährung 
othwendig.    Zunächst    iat    hierbei    jede  Ueberfütterung    des  Kindes  zu    vermeiden 
d  nach  den    bekannten  Grundsätzen    die  Brust    dem  Kinde  zu    reichen.     Leidet 
as  Kind    trotzdem    an    einer  Dyspepsie,  so  ist  die  Frauenmilch    zu  untersuchen, 
alls  ihre  schlechte  Besebafftuheit  als  Ursache  der  Verdauungsstörung  wirkt,  sofort 
ein  Wechsel  der  Nahrung  vorzunehmen.    Man  muss  in  solchen  Fällen  eine  Amme 
wählen ,    die    in   jeder    Ricbtnng    eine    tadellose    Milch    besitzt.     Entwickelt    sieb 
trotzdem  in  dem  ersten  Lebenstrimester  Rachitis,  sei  es  an  den  Kopfknochen  oder 
am  Thorax,  so  pflege  ich  nach  Ablauf  des  3.  Monats  dem  Kinde  nebst  der  Frauen- 
milch  1 — 2mal    täglich  eine  salzreicbe  Nahrung  und  eine  gute,    gewlzene  Suppe 
verordnen.     Nach  Ablauf  des  4.  oder  5.  Monats,   je  nach  dem  Zustande  der 
erdannngsorgane  des    betreffenden  Individuums,    gebe    ich   eine   kleine  Quantität 
Fleiscbsaft   Imal  täglich.     Mit    dem   9.   Monate    sehreite  ich    Kur  Darreichung  von 
eschabtem,  rohem  Rindtleisch,  zunächst   Imal  des  Tages,  später  2mal,  allerdings 
ur  in  kleiner  Menge.   Die  Entwöhnung  soll   bei  rnchitisohen  Kindern  nur  zu  einer 
it    vorgenommen  werden ,    wo    der   rachitische  Procesfi    bereits    einen    Stillstand 
emacht    hat:    als  Ersatz    (iXr   die  Frauenmilch    wähle    man    stets   nur   eine  gute, 
sehe  Kuhmilch    und    gebe    dem  Kinde    ausserdem    1 — 2mal    täglich    Fleiscbsaft 
er  feingeschabtes  Fleisch.    In  jenen  Fällen,   wo  die  pure  Milch  nicht  vertragen 
ird,    ist    dieselbe    mit   \l^  Theil  Wasser,    noch    besser    mit   '^   Theil  gesalzener 
albsbrUfae  zu  verdünnen.  Wenn  trotzdem  die  Milch  nach  der  Entwöhnung  nicht 
ut  verdaut  wird,  bo  ist  Bif.dekt's  künstliches  Hahmgemenge  als  Znsatz  zur  Milch 
a  verwenden,  und  zwar  in  der  Mischung :    1  Esslöffel  voll   Biedert's  künstliches 
togemenge,    13  Löflfel  Walser,    13  Löffel    Kuhmilch.    Die  LiEBio'sche  Sappe, 
ie    condensirte  Milch ,    die   sogenannten    Kinderuiehle ,    Überhaupt    alle  Amylacea 
idnd    bei    frisch    entwöhnten    rachitischen  Kindern    zu  vermeiden    und  können  nur 
nn  angewendet  werden,  wenn  die  Rachitis  bereits  einen  Stillstand  gemacht  hat 
d  auch  dann  nur  als  partielle  Nahrung  höchstens   I — 2mal   des  Tages. 

Entsteht  die  Rachitis    bei   künstlich  genährten  S:inglin?en  ,    so  ist  in  den 
raten   6  Monaten  die  Ernährung  durch  die  vorztlgliche  Milch  einer  Amme  als  die 
ste    therapeuti&che  Massregel    anzusehen.    Gestatten    dies  die  Verhältnisse  nicht. 
sind  solche  Kinder  am  besten  mit  frischer  Kuhmilch  und  KalbsbrUhe  zu  ernähren, 
ie  Mischungsverhältnisse   der   Milch    mit  der  Katbsbriihe  hängen    vom  Alter  des 
Kindes  ab  unJ  richten    sich    nach   den  bekannten  Grundsätzen    für    die  Milchver- 
dünnung    im    Säuglingsalter.     Auch    die    Ernährung    der   rachitischen   Kinder    mit 
Biedert's  künstlichem  Rahmgemenge,  mit  dem  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden 
Zusätze  von  guter  Kuhmilch,  kann  günstige  Resultate  liefern.  Alle  anderen  Methoden 
der  künstlichen  Ernährung    sind  bei  Rachitis  zu  vermeiden    nnd   insbesondere  der 
XU  starke  Zusatz  von  Zucker,    von    Amylaceen ,    die  Ernährung    mit    Kindermehl, 
LiKBiG 'scher  Suppe,  condensirter  Milch  etc. 
I^B  in    neuerer  Zeit    wurde    in  Anbetracht,    das^    die  Milch    der    Hündinnen 

^H^genUber  der  Frauenmilch  reicher  an  festen  Bestandtheileu  und  besonders  auch 
^Kn  Salzen  ist,  die  Ernährung  der  Kinder  mit  der  Milch  der  Hündinnen  bestens 
^^mpfobleD.  Berxard,  Kczow  wollen  damit  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben, 
^■ch  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung,  besorge  jedoch  in  Anbetracht  der 
Häufigkeit  der    Rachitis  bei   Hunden   und  vieler  Schwierigkeiteu  in  der  Ausfdhrung 

I dieser  Methode,   dass  die  hier  in  Reile  stehende  Methode  sich  nicht  bewähren  wird. 
I  Auch  Kinder  im  Alter   zwischen   1 — 2  Jahren   werden    am  besten,    wenn 

tie  von  der  Rachitis  befallen  8ind,    nur   mit  guter  Kuhmilch^  ävi^V^  ut^^ '¥\^\%>^^ 
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sowie  mit  Eiern  genährt,  —  klpine  Qtiantitftten  von  Legnminosenmehl  als  Zosatt 
ZOT  Milch  oder  zur  Suppe  können  hier  gute  Dienste  leisten.  In  dieser  HiDsicfal 
werden  vielfach  angewendet :  Hartenstein's  Leguminosenmischungeu ,  Malto 
Leguminoaenmehl  von  Liebiq,  Duaioz'  Zealenta  etc.  Sehr  empfehlenäwerth  fOi 
rachitische  Kinder  ist  der  Genuss  von  alkohulischen  Getränken  in  geringer  Menge, 
wie  Wein,  Bier,  Kum,  Cogiiac  etc. 

Zur  Förderung  der  Ernähraug  ist  bei  rachitischen  Kindern  der  Aufenthalt 
in  frischer,  guter  Luft,  besonders  Wald-  und  Gebirgsluft  im  Sommer,  oder  der 
Aufenthalt  nn  der  Seeküäte  dringend  zu  empfehlen.  Die  Berichte  Über  die  See- 
eolonien  der  racliitiflcfaen  Kinder  lauten  so  gflnstig,  dass  man  den  Aufenthalt  u 
der  Seeküste  nur  wArrnntens  aurathen  kann.  Schädlich  sinJ  fQr  rachitische  Kinder 
feuchte,  dumpfige  Wotintingt^n  und  der  Aufenthalt  im  Freien  bei  feuchter  Witterung. 
£b  ist  selbstven^täudUch,  dass  man  soluhe  ächädlicbkeiten  vermeiden   soll. 

RachitisüliG  Kinder  sollen  nur  leicht  und  zweckmässig  gekleidet  und  im 
Bette  zugedeckt  werden.  Wie  bereits  El.sas-^er  empfohlen  hat»  sind  Feder- 
matratzen, Kissen  und  Decken  bei  rachitischen  Kindern  zu  vermeiden ;  Matratzen 
und  Polster  aus  Hosshaar  oder  Seegras  entsprechen  besser. 

Eine  grosse  Sorgfalt  erfordert  ferner  die  Lagerung  der  rachitischen  Rinder- 
in  den  ersten  Lebensmonaten  dUrtVn  sie  nicht  immer  in  der  Wiege  eine  und 
dieselbe  KörpiTlage  einnehmen,  da  sonst  auf  diese  Weise  leicht  Asymmetrie  im 
WacliBthum  der  Kopfknocben  entstehen  kann.  Ebenso  dürfen  rachitische  Kinder 
nicht  frühzeitig  am  Arme  getragen  werden,  da  sonst  leicht  auf  die^e  WeiM 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entstehen  können.  Man  gestatte  den  rachitisoheB 
Kindern  die  ersten  Gehversuche  nur  dann  zu  machen ,  wenn  die  Racbiti»  eineo 
Stillstand  gemacht  hat.  Wenn  die  Kinder  während  des  Fortschreiteus  der  Krkrankang 
auf  die  Heine  kommen  und  den  ganzen  Tag  gehen,  so  entstehen  auf  diese  Weist 
bedeutende  Verkrümmungen  der  Extremitäten.  Sobald  eine  solche  Veränderung  wah^ 
genommen  wird,  sind  orthopädische  UnterätUtzungsapparate  in  Anwendung  zu  bringeo. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  in  der  Therapie  der  Haohitis  die  Bäder.  Man 
wendet  folgende  Bäder  an: 

1.  Bei  nicht  anämischen  oder  auch  bei  fetteu  rachitischen  Kindern 
zunächst  Satzbäder:  als  Zusatz  zum  Bade  verwendet  man  bei  8ftuglingen  '  «^  Kgr. 
Steinsalz,  bei  grosseren  Kindern  '  ^  —  V'a  Kgr,  je  nach  der  Grö8ae  der  Wanaeu 
Ebenso  wendet  man  Meersalz,  llalleiiier  Mutterlaugen-Salz,  Kreuzuacber  Sali  etc. 
an.  Die  Salzbäder  werden  nur  2mal,  liöchstens  3m.il  in  der  Woche  gebraucht;  die 
Temperatur  derselben  wird  im  Winter  mit  26*» R.  bestimmt,  im  Sommer  ist  eine 
kühlere  Temperatur,  24 — 26,  später  selbst  20 — 210R.,  angezeigt.  Die  AnwendoBp 
der  Shlzbäder  rauss  durch  mehrere  Wochen,  selbst  Monate  fortgesetzt  werden,  bis 
eine  günstige  Wirkung  auf  den  rachitischen  Prooess  beobachtet  wird.  Wenn  die 
Verhältniese  des  Patienten  es  gestatten ,  pflege  ich  im  Sommer  rachitische  Kinder 
gern  in  ein  Seebad  zu  schicken.  Die  günstige  Wirkung  der  Seeluft  uud  der 
Meerbäder  auf  den  rachitischen  Procese  ist  wohl  jetzt  vou  allen  Seiten  anerkuuil 
worden.  Ebenso  günstig  wirken  Soolbäder.  —  Die  gute  Alpenluft ,  verbaad«^ii 
mit  dem  Soolbad.  leisten  oft  bei  Rachitis  ausgezeichnete  Dienste,  ao  NaabeiiOt 
Kreuznach,   Ischl,  Gmunden,  Aussce,  Bercbtesgaden,  Roichonhalt   etc. 

2.  Eisenbflder.  Dieselben  werden  am  besten  bereitet  mit  einem  ZoBtfi 
von  ^8 — */'|  Kgr.  Franzensbader  Mnorsalz,  oder  auch  mit  einem  Zusätze  voe 
Olobnlt  martiales  minores  oder  majores  1 — 2  Stück  per  Bad,  Je  nach  der  Grdaie 
der  Wanne;  gleichfalls  als  Ztisatz  verwendbar  ist  die  fulgendo  Mischung:  Corh. 
lixiviae,  Sulf.  fern  aa.  5UÜ-00.  DS.  Zusatz  für  b— 6  oder  4  llider,  je  naeh 
der  Grösse  der  Wanne.  Die  Eisenbäder  werden  vorzüglich  bei  an&miAcfaeo 
rachitischen  Kindern  angewendet.  Kicht  ohne  Werth  ist  der  gleichzeitige  Zttfitt 
von  Steinsalz  in  geringer  Menge, 

3.  Malz-,  Fichten  uml  K  i  efor  n  a  d  el  -  Extrac  t- Bäd  er.  Die 
WirküDg  derselben  ist  geringer,  ala  bei  den  früher  besprochenen  Bädern, 
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^^r        4.  Lohbäder.    IcL    habe   nie   eine    besondere  Wirkung    deraelben    auf 
■«D  rachitis<*beii   Proceas  beobachten  können, 

m  6.  Sonnen-  und  Sandbftder  werden  von  vielen  bei  Rachitis  gerahmt; 

nfa  habe  mich  bis  jetzt  nicht  überzeugen  können,  dass  sie  irgend  eine  Wirkung 
Buf  die  Rachitis  ausüben. 

■  Von    besonderem    Wertbe    sind   bei    der    Behandhmg    der    Raohitia 

Systematische  kalte  Wasi'.  Illingen  und  Abreibungen.  Ich  lasse 
pUeselbcu  2  mal  täglich  vurnebmen.  leb  beginne  sowohl  die  Waschungen  aU  auch 
■le  Abreibungen  zonächbt  mit  einem  Wasser  von  20° R.  und  gehe  täglich  mit 
Ber  Temperatur  des  Wassers  herunter,  bis  ich  schliesslich  nur  frisches  Ürunnen- 
basser  xu  diesen  Manipulationen  verwende.  Die  hier  erwähnten  hydriatisohen 
procedureo  erweisen  sich  als  besonders  günstig,  sie  wirkten  gegen  die  grosse 
■Jnruhe,  Schlaflosigkeit  und  profusen  Schwetsse  der  rachitischen  Kinder. 
I  Von    den  Medieamcntcn    verdient    der  Leberthran    in    der  Therapie   der 

Hiachitis  den  ersten  Plnt?:.  Bei  nicht  fetten  rachitischen  Kindern,  sei  e^t  im  ersten 
Btndium  der  Rachitis  oder  in  den  weiteren  Stadien  derselben^  wende  ich  durch 
Bängere  Zeit  Leberthrnn  au.  Im  Säuglingsalter  wird  der  pure  Leberthran  selten 
■tut  vertragen.  Um  jede  Verdauungsstörung  zu  vermeiden ,  verschreibe  ich  in 
■iiesem  Aller  deu  Leberthran  in  Form  einer  Mixtur.  loh  beginne  gewöhnlich 
pnit  kleinen  Dosen  von  L^'berthran  und  steige  mit  der  Dosis  allmälig,  sobald  ich 
■die  Ueberzeugong  gewonnen  habe,  dass  das  Medieament  gut  verdaut  und  vertragen 
Wird.  Hierbei  mache  Ich  folgende  Verscbreibung:  Rp.  Olei  jecorCtt  Aselli  flavi 
B — 10 — 15  —  äOOO;  hdv.  t^umm.  arabic,  Ag.  foutis  aa.  guant.  sat.  utf.  Mixt. 
molaturae  1 00*00.  DS.  Drei  Esslöffel  voll  des  Tages  zu  verabreichen. 
m  Bei  Kindern  im  Alter  über  ein  Jahr  wende  ich  Leberthran  pur  au.  und  zwar 

Bei  Kindern  im  Alter  vou  einem  .fahr  3  Kinderlölfel  voll  des  TagOi»,  bei  Kindern 
Bm  Aller  von  zwei  Jahren  2  Ksslöfl^el  voll,  bei  Kindern  im  Alter  über  ^wei  .labren 
B  Ksslölfel  voll  pro  die.  Damit  der  Leberthran  durch  längere  Zeit  gut  vertragen  werde, 
pst  es  nothwendig,  nach  dreiwöchentlicher  Anwendung  desselben  das  Medieament  auf 
B — 10  Tage  auHZusetzen.  Nach  einer  solchen  Pauee  wird  der  Leberthran  wieder 
Burcb  drei  Wochen  »iigewendel,  sonach  ausgesetzt,  und  so  lauge  in  dieser  Weise 
■ortgefietzt,  bis  eiue  eijli>chiedeue  Besserung  des  rachitischen  Proecsses  eingetreten 
■Bt.  Betreflfs  der  Gattung  des  Lebertliranes  ziehe  ich  die  gereinigten  Sorten  vor, 
■reil  dieselben  von  den  Kindern  besser  und  lieber  genommen  und  vertragen  werden. 
Bon  den  vielen  im  Handel  vorkommenden  Loberthran^orten  verschreibe  ich  mit 
Borliebe  die  durch  seine  Reinheit  und  den  relativ  leidlichen  Geschmack  aoB- 
Bezeicbnete,  farblose  Sorte  von  Meykr  in  Levanger  und  Möllrr  in  Chrii^tiania. 
p)er  Leberthran  ist  auszusetzen,  sobald  derselbe  Diarrhöe,  Erbrechen ,  Appetit- 
Bumgel  hervorruft. 

m  Bei  vorhandener  Anämie  ist  bei  Rachitis  die  Anwendung  von  Eisen  allein, 

Bder  in  Verbindung  mit  Leberthran,  vorzuziehen.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 

■fpeciellen   Verschreibunfren  sind  zunächst  hei  normaler  Verdauung:  Pi/rop/iosphat, 

mtrri  et    natri  1*00 ;    Satch.    alh.  2'00.    Div.  in  dos.   X.  DS.   2—3   Pulver    des 

pTages  zu  geben;    noch  besser,    besonders   bei    rachitischen  Kindern    mit  Neigung 

■lir  Stuhl  Verstopfung,   ist  das   Ferrum,  pyrophosphürtc.   cum    natro   citrico   1*00; 

BoccÄ,  alb,  200.  Div.  in  dos.  X.   DS.  3 — 4  Pulver  des  Tages  za  verabreichen, 

Berade   so    können    das  Ferrum  lactic,  ß^rrum   pomat.^    Ferrum   carb.    sacch, 

|vrgewendet  werden ;  bei  schwacher  Verdauung  sind  besser  als  die  hier  angeführten 

Kisenpräparate  das  Ferrum  peptonatum,  Ferrum  alhuminai.  sacch,  solubile  oder 

Chininum  ferro  citrtc.   In  jenen  Fällen,  wo  Stuhlver^topfnng  vorliegt,  veraobreibe 

ich  die  hier  erwähnten  Medicamente  in  Verbindung  mit  Rheum;  z,  B.  Rp.  Ferri 

ptptonati  1  00;   Pulv.  rad.  rhei.  chin.  0*40;  Sncch.  alh.  2*00.  Div.  in  dos.  X.  DS. 

zwei   Pulver  des  Tages  zu   geben,   oder   Ferri  pyrophoaphoric,   cum  amm.  r.itric, 

1  00;   Pulv.  rnd.  rhei.  O-IO;   Sacch.  aib.  200.   Div.   in   dos.   X.   DS.  2—3  Pulver 

^des  Tages    zu    geben.    Leberthran  in   Verbindung   mit  Elsen    verschreibe  v<:h.  «m.<- 
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folgende  Weise:  Rp.  Ferri  ht/drogenio  reducti  10*00;  Olei  jecoris  Aietlißar. 
100*00,  misce  ^-xact.  stet  per  48  koras  j  deirtde  decnnta.  DS.  2  —  3  £silAffet 
voll  des  Tages  zu  geben.  Der  Billigkeit  halber  verwende  ich  in  der  Armenprui« 
Als  Zusatz  zum  Lebertbrao  die  Lmatura  fern  alcoholisata ,  Ich  verschreibe  bei 
raobitiscben  Kindern  nie  einen  Kisensyrup,  weil  ich  die  Ueberzeugung  gewönne« 
habe,  dass  er  leicht  die  Verdauung  stört. 

Viele  Autoren  empfehlen  sehr  warm  die  Anwendung  von  Kalk  ;  die  biÄber 
flblicbe  Vcrschreibung  des  Kalko3  in  Pulverform  ist  hOcbat  unzwockmassig ,  weil 
die  SnlzB/ture  des  Magens  nur  kleine  Mengen  desselben  eo  lösen  im  Stande  ist 
und  mit  solchen  ein  Einfluas  auf  den  rachitischen  Prooess  nicht  zu  erzielen  ist 
Man  rüth  deäbnlb,  Kalk  iti  Salzsäure  gelöst  in  der  Dosis  0'50 — 1*00  pro  die  n 
reichen.  Dusakt,  von  dem  Gedanken  auRgehend^  dass  die  Milcbaäare  des  Mageo» 
die  Lösung  des  Kalkes  vermittle»  empüehlt  lactophoäphorsauren  Kalk  in  Symp 
oder  Wein  gelöst.  Die  Anwendung  von  Kalk,  in  was  immer  für  einer  Form, 
leistet  nach  meiner  Erfahrung  bei  HacliUis  gar  nichts,  da  die  dargereichten  Kalk* 
salze  meistens  unverwcrthet  mit  dem  Stuhle  abgehen. 

Die  von  Kassowitz  aufgestellte  und  seither  viel  bekämpfte  Theorie 
über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Kachitia,  die  er,  wie  wir  oben  berriu 
ausführlich  auseinandergesetzt  ^  auf  einen  eutzliudticben  Procees  in  dem  osteogenen 
Gewebe  zurückführt,  Jiess  diesen  Autor  in  Verfolg  der  diesbezüglichen  Vereadir 
Wegner's  bei  Bckllmpruug  der  Hachitis  auf  ein  Mittel  verfallen,  das  nach  eciopo 
Versuchen  an  Tbicren  in  kleinsten  Gaben  die  Gef^ssbildung  in  den  osteogenen 
Geweben  hemmt,  mitliin  eine  verdichtende  Wirkung  auf  die  Knochen  ausQbt  ud 
so  der  Entstehung  der  Rachitis  entgegenwirken  soll,  nHmtich  auf  den  Phosphor. 
Kassowitz  verRchrieb  anfangs  den  Phosphor  in  folgender  Formel,  Pbosphori  001 
Bolve  in  Olei  atnygdalanim  duicium  (oder  Olei  olivarum)  10,  Pulv.  guram.  «rab.  Sjr. 
simpl.  aa.  fj'O,  Aq.  destill.  80.  DS,  1^2  KaiTeelöffel  täglich,  oder  mit  Rack«ichl 
Auf  die  geringe  Haltbarkeit  des  PhoBphors,  nach  dieser  Formel  bereitet,  in  folgender 
Weiae:  Olei  jecor.  Asell.  lUOO,  Phosphori  001,  oder  endlich  bei  Kindern,  die 
gegen  Leberthran  einen  Widerwillen  zeigen,  in  Form  eines  Lioctua  gummosus  pbo^ 
phoratUB.  Kp.  Olei  amygd.  30*0,  }*hosphon  001,  Pulv.  gummös,  arab. ,  ^ocb. 
alb.  aa.   15-0,  Arj.  deatill.  40'0.  DS.    1   Kaffeelöffel  tiglich. 

Durch  Missstflodo  veranlagst,  die  eicli  bei  bestehenden  Verdau  an  g^8t0nut|ea 
der  kleinen  Patienten  crg.'iben ,  wenn  man  den  Phosphor  in  der  Form  des  »o« 
Kassowitz  empfohlenen  I'hospliorleberthrans  reichte,  versuchte  Escherich  eio« 
andere  Darrerchungsweise  und  emptiehtt  ata  solche,  eine  nach  HASTEauK  in  Mflncliea 
hergestellte  Lösung  des  Phüspbars  in  Schwefelkohlenstoff.  Das  nach  der  FonDal 
Rp.  Pbosphori.  001,  Carbonci  Kulfurati  0*25  solve  in  M\.  dest.  100*0.  MD8. 
zweimal  täglich  ein  Knffielüffel ,  bereitete  Medicament  muss  in  gut  verstöpseltea 
Glase  aulTjewahrt  werden.  Als  Corrigens  emi>rieblt  eich  Syrup.  aimpl.  vor  jedw* 
maligem  Gebrauch  zugemiscbt.  Das  Mittel  bat  einen  abscheulichen  Geroch  DOd 
wird  von  grösseren  Kindern  nur  mit  grossem  Widerwillen  genommen. 

SoLTMANN  räth  vor  der  Anwendung  dieses  Prftparates  der  sog'enanittn 
Aq.  phosphorata  (Hasteklik)  ah;  ihre  Bereitungsweise  sei  mangelhaft,  denn  ob- 
wohl der  Phosphor  in  Schwefelkohlenstoff  und  dieser  wieder  in  Wasaer  lödieb 
sei,  so  bleibe  der  Phosphor  tn  dem  Schwefelkohlenstoffwasser  nicht  geldat,  dio 
Ausscheidung  des  gelösten  Phosphors  erfolge   bald. 

SOLTMANN  lilsst  Pho3plioröl  immer  frisch  bereiten,  resp,  eine  Lösung  vom 
Apotheker  vorräthig  halten,  die  völlig  einwurft-frei  sein  soll.  0*2  horgfaitig  ab^ 
trockneten  Phosphors  werden  in  einem  KölbcUen  mit  100  Grm,  Mandelöl  allmlli^ 
im  Wasserbade  so  lange  erwärmt,  bis  aller  Phosphor  gelöst  ist;  von  diweni 
Pbosphoröl,  in  dem  niemalR  Ausf^cheidungon  von  Phosphor  vorkämen,  seien  5  0nB. 
mit  95  Grm.  Leberthran  zu  mischen. 

Nach  Litzmaxn's  Meinung  ist  das  von  Soltmann  empfohlene  Pboipborfil 
als  das  einzig  zweckmäesige  Präparat  anzuseheu. 
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P  KA8S0WITZ  behauptet,  dasa  unter  der  Pbosphorbuhandlung   alle  Symptume 

Ber  Rachitis,  und  zwar  io  besonderH  hervorragender  Weise  die  Rachitis  des 
Bcb&dels  mit  ihren  Consequenzen^  in  ^leichfaMs  aun'ftllig:er  und  prompter  WeiBe 
pie  rachitischen  Erscheinungen  an  den  OelenkeudtMi  der  ExtremitätenknocbeD  und 
flie  mit  denselben  zusammenbängeDde  Beliinderung  der  Stütz-  und  Locomotions- 
erscheinungen  der  letzteren,  dann  such  die  Rachitis  des  Thorai  und  der  Wirbel- 
silule  einer  sicheren  und  raschen  ileiltiug  entgegengefahrt  werden  und  da^^  endlich 
auch  der  so  hiinfig  mit  der  Rachitis  einhergelicnde  schlechte  ErnäbriingiiznstaDd 
des  Gesammtorgantsmus  unter  dem  RinRusse  des  Phosphors  eine  auffaltend  günstige 
Aenderung  erkennen  lUsst.  Kassowitz  hält  die  Anwendung  des  Phosphors  nur 
in  schweren  Formen  der  Rachitis  ftlr  angezeigt. 

In  Folge  der  von  Kassomitz  dem  Phosplior  zugeschriebenen  specifischen 
Wirkung  bei  Bebandtung  der  Rachitis  haben  zahlreiche  Kinderärzte  sowohl  in 
SpitAlern  und  Ambulatorien  als  auch  in  der  Privatpraxis  die  Wirkungen  des 
Phosphors  geprüft;  doch  sind  die  Stimmen  tlber  die  Wirkung  dieses  Mittels  sehr 
gctheili.  Wahrend  Haqknbach,  ünhdh,  Hedb.ver^  Dornblüh,  Wagnkr,  Sprknükl 
und  RAt;CHKUss  flber  Erfolge  der  PbosphorbehandUing  berichten ,  äussern  sich 
SCHWECUTEN,  Baginsky,  Henoch,  Weiss,  Melichab.  Cowby  (in  Paria)  u.  A.  ab- 
sprechend über  dieses  Mittel.  Einige  Autoren  wollen  dem  Phosphor  gegen  einzelne 
Symptome  der  Rachitis,  so  gegen  den  Laryngospasmus,  Wirksamkeit  zuschreiben. 

WiBERiiOFER  hingegen  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  der  Phosphor  erst 
im  zweiten  Lebensjahre  und  darüber  hinaus  sich  wirksam  erweist ,  bei  Cranio- 
Ubes,  bei  acuter  frischer  Rachitis^  bei  Laryngospasmus  sei  er  unwirksam.  Ueber- 
einstimmend  ist  das  Urtheil  vieler  Kinderärzte,  dass  der  Phosphor  bei  Dyspepsie 
und  Entcrocnt^jrrh  rachitischer  Kinder  (also  bei  der  grössten  Mehrzahl  derselben) 
schädlich   wirkt. 

Bei  dem  Widerstreite  der  Meinungen  kann  aho  der  Phosphor  durchaus 
nicht  als  SpeciHcum  bei   Bekämpfung  der   Rachitis  ange^^ehen   werden. 

Ich  habe,  in  so  zahlreichen  Fftllen  ich  auch  den  Pho^^phor  bei  der  Rachitis 
in  Anwendung  gezogen  habe,  nur  in  seltenen  Fällen,  und  zwar  nur  immer  partielle 
Erfolge  verzeichnen  können,  Erfolge,  wie  selbe  auch  bei  einer  anderen  Behandlung 
nnd  oft  auch  ohne  jedes  therapeutische  Verfahren  erzielt  werden.  Es  genflgt,  wie 
ich  bereits  erwähnt,  nach  meiner  Ansicht  durchaus  nicht,  von  einer  Heilung  der 
Rachitis  tn  sprechen,  wenn  in  einem  Theile  des  Skelettes  die  Krankheitssymptome 
schwinden ,  im  anderen  aber  unverändert  fortbestehen ,  oder  aber  gar  frisch 
auftauchen.  Nach  meiner  Ueberzcugung  haben  die  meisten  Aerzte ,  die  von  Er- 
folgen bei  Anwendung  des  Phosphor  berichten,  keine  Messungen  des  Kopfes,  des 
Brustumfanges ,  der  Körperlänge  vorgenommeu  und  das  Körpergewicht  nicht 
beröcksichtigt. 

KisH^l  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  patholngiEicb-anatoinischcn  Veränderangen 
in  den  Knucbcn  wacbscDder  Thiere  antcr  dorn  EinHnsüe  der  MinimalqaancitäTen  von  Fhospbor 
so  antersncben.  Zu  tfeinen  Veri<achen  benutzte  Verfasser  23  junge  Hunde  und  fünf  Kaniricheii, 
die  er  iu  drei  Kategorien  tbeilte,  in  jeder  von  diesen  Kategorien  wurde  der  Hälfte  der 
Thiere  Phosphor  eiugegeheu,  die  andere  Hälfte  diente  zum  Controliren. 

1.  Fünf  Hunde  bekameu  anfangs  zu  1  Centimilligraaim  Phosphor  aut  Je  SU")  Grm. 
Körpergewicht.  An  Ueoselben  wurde  nichts  üesondores  beobachtet.  AU  die  Doseii  vt-rdoppelt 
wurden,  verloren  die  Thiere  den  Appetit,  wurden  malt  und  apathisch  und  verloren  an  Gewicht. 
Zwei  Wochen  nach  Beginn  diest^r  ErschKinnngen  wurden  die  Tliinrc  getudlet.  Die  Section 
ergab  ilajt  vollHtandige  Bild  einer  chronischen  Phnsphorvorgiftung.  Verfettung  aller  piirenchy- 
matöseu  Orguno.  In  den  Knochen  deutliche  Erscheinungen  von  Atrophie,  der  Knorpel  gleiclis&m 
durcbgefressen ,  dessen  Zellen  Kusammengesohrninpft  und  im  llmfung  verkleinert.  Die  Kerne 
sind  weniger  zu  bemerken,  die  Zell"n  in  den  priniärcD  Markcanalen  an  X^ahl  geringer,  die 
intercellaUre  Substanz  weniger  durchflichtig. 

2.  13  junge  Hunde  heltamcu  die  ganze  Zeit  im  Laufe  von  drt>i  Monaten  zu  1  Conti- 
milligramm  PhuHphor  auf  je  2iM)  Gnn.  Körpergewicht.  Man  beubuchtete  weder  Abmagerung 
noch  AppelitverliiMt;  dennoch  Ulielien  diejenigen  Unndc  weicht*  Phosphor  bekamen,  hinter 
den  t'onttulbnnden  an  Oevicht  Kurück.  Bei  der  ^>clion  erwiesen  eich  alle  Organe  uU  normal, 
nur  hatten    die  Thiere ,  die  Phosphor  bekamen ,  ein  dünnetett  Fettpolster,  welches  schlaff  und 
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von    rötliUcber  Farbe    war.    In    den  Koochen  dieselben  Veränderongexi ,    wie    bei  der  trrta 

Versuchsreihe,  nur  schwächer. 

3.  Fünf  Hnnde  bekamen  eu  einem  CentimilligTamin  auf  je  300  Gnn.  Körperfemk 
und  fünf  Kaninchen  zn  1  Centimilligranini  auf  je  200  Grm.  Ki^rpergewicht.  ta  beidea  T«- 
anchcn  nahmen  die  Thiere  rasch  an  Gevicbt  kq,  die  Section  ergab  nichts,  das  Uiknika^ 
ebensowenig. 

Keissbl  zieht  folg:ende  Schlüsse: 

1.  Der  Phosphor  ist  ein  viel  stärkeres  Gift«  Als  gewöhn- 
lieh  angenoiDitieD  wird.  2.  Reim  DoNiren  desselben  fQr  einen 
jungen  Organismus  ist  es  nicht  genügend,  wenn  man  die  Dosii 
d  eni  G  e  wi  ch  te  desse  t  ben  entsprechend  verringert.  1^.  Eaexistirt 
kei  n  e  Quantität  Phosphor,  die  einen  gUnstigen  Einflass  aaTdei 
wachsenden  Knochen  ausUhen  könnte.  4.  Die  unbed  eatenden  Ve^ 
dauungästörnngen,  die  beim  Gebrauche  minimaler  Dosen  Phosphor 
eintreten,  können  äusserst  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehea. 
5.  Phosphor  in  einer  Dosis  von  lOCentimilligramm  auf  je  iKilo 
Körpergewicht  ruft  bei  jungen  Thieren  das  vollständige  Bild 
einer  ch  ron  iscben  Vergiftung  mit  scharf  ausge  prägten  Erschei- 
nungen  von  Atrophie  der  Knochen  hervor.  8  Cen  t  im  il  I  igrama 
wirken  störend  auf  die  Entwicklung  des  jungen  Organismus  nid 
nur  3*3  Ceutimtlligramm  aufje  1  Kilo  Körpergewicht  junger 
Hunde  sind  soll  a  diu  s.  (>.  Dem  Verf.  ist  es  niemals  gelungen,  Bilder 
zu  erlangen,  wie  sie  der  WBaxER'schen  A  r  b  t;  i  t  beigefügt  «iai 
7.  In  den  Quantitäten,  wo  sich  der  Phosphor  vollständig  nnscbid- 
licb  erweist,  wirkt  er  keineswegs  günstig  auf  den  allgemeiDci 
Gesu  ndlie  icszustand  derThiere.8.  ZumAnwenden  des  Pbospbori 
bei  Krankheiten  der  Knochen   liegen  gar  keine  Grtlnde   vor. 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Mitgetheilte  und  im  Hinblick  auf  mciie 
eigenen  mit  der  PhoBphortherapie  erzielten  geringen  Resultate  kann  ich  da 
Phosphor  durchaug  keinrn  günstigen  Eindus»  bfi  Bi'handluug  der  Rachitis  zugrMehflL 

Die  bei  Rafhilis  auflretfuJen  Complicationen  erfordern  eine  sorgftlli^ 
[Behandlung.  Ich  verweise  bezüglich  derselben  auf  die  entsprechenden  Capitel 
dieses  Werkes.  Nur  bezüglich  des  Laryngospasmus  will  ich  hier  bemerken,  ds« 
ich  eine  antirachitische  Therapie  mit  Lebertbran,  Eisen-.  Salzbädem  etc.  fdr  die  beitt 
halte  und  dass  ich  die  sonst  empfohleDen  Mittel  gegen  Laryngospa.smui,  ww 
Hromkali,  Chloralhydrat,  Tinct.  Anthrae,  Moschus  etc.  bezüglich  ihrer  Wirk»inba 
bei  Laryngodpa8mus  sehr  gering  schätze.  Im  Säuglingsalter  pfie^  ich,  vm 
Laryngospnsnius  vorliegt,  Lebertbran  in  Verbindung  mit  Tinct.  yaleriitna^  « 
verschreiben,  imd  zwar:  Rp.  Olei  jecoris  Aselli  lO'OO;  Pulv.  gumm.  nfwk 
Äq.  fontis  aa.  qunnt.  aat ;  ut  f.  Mixt,  colaturae  lOO'OO ;  addf  Tiarf. 
Valerianae  2'(i0.  DS,   'd — 4   Esslöffel   voll  des  Tages  zu  geben. 

Die  rachitischen  VerknUimiungen  oder  Infractionen  werden  n»cb  4a 
bekannten  Grundsätzen  der  Chirurgie  und  Orthopädie  behandelt.  Ich  verw«» 
hiember  auf  die  entsprechenden   Capitel  dieses  Werkes, 

Literatur.  Kin  vnIMändigeg  Litt^ratnrven'.eirhnl&s  Ober  die  hier  in  Bede  eükMdi 
Krankheit  ist  von  Senator  in  ZiernHsen's  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  XTTl.  t. 
nnd  von  Kchn  im  Gerhardl'schtin  Handbuch  für  Kinderkrankheiten ,  II J,  «rttt«  HilAfc 
Rf'Iiefert  worden,  ich  vrrweisQ  den  Lcüer  auf  diese  Abhandlungen.  Seit  dieser  Zeit  kkkM 
Raginpky,  K;issr>witK  und  Pommer  wichtige  Arbeiten  publicirl,  de  im  Verlaufe  dlutf 
Abhandlung  citirt  wuni^n.  Mo&H 

Radegund  in  Steiermark  (Oesterreicb),  uäch^te  Eisenbahnstation  von  (iltf. 
632  Meter  über  Meer,  in  güiisiiger  Lage,  gute  Kaltwasseraustalt.  S. 

RadBin  in  Steiermark  (GeBterreichj ,  nächste  Eifienbabn»Uitioa  Spielfeld 
der  östcrreicbischi-n  SUdbahn,  hcBilzt  einen  stark  \  ersendeten  alkalischen  Stoerlioe 
Düt  bedetrietjdem  Lilhkoui:ehaLt. 
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■  Daä  Wasser  enthält  in  1000  Tbeilea  4893  feste  Beatandtbeile,  darunter: 
H  Schwefeläaurea  Kali 0'177 

H  SchwefeNaurefl  Natron 0*134 

H  Clilornatrium 0'607 

H  Bromiu<itriüm 0'02ö 

B  Jüdnatrium 0  088 

B  Kohlensaures  Natron 3*010 

^ft  KobleusaureH  Litliion 0'049 

H  KolileiiSHure  Ma^ueBia 0*289 

H  Kohlensaure   Kalkerde 0*451 

B  Kohlen<iaures  Eisenoxydul 0'008 

B  Freie  Kohlensäure 1-072 

■  K. 

Rad6Syg6.  Mit  diesem  Namen  wurde  eine  im  vorigen  Jahrhundert  an 
den  Bcandinaviäcben  KUsten^tricben  endemisch  aufgetretene^  eigenartige  Hautkrank- 
heit belegt.  Ktymoiogisch  leitet  man  das  Wort  von  S^ge  ^  Seuche  und  rada  ^ 
scfalecbt,  elend,  ab  (VouGT,  Ahlander,  Mdkk).  Nach  einer  anderen  Erklärung 
(Holst)  stammt  „rade^  von  raa,  raad  r=  Fisobhaut  oder  raan  —  Schuppe 
(Raade)  ab,  welche  AutTassung  um  so  plausibler  sein  soll,  als  die  fragliofae 
Aflection   nameutlich  Fischer  betraf. 

Die  Radesyge  soll  zuerst  im  .Jahre  1720  an  den  Seeküsten  von  Norwegen 
und  später  im  Jahre  17ti2  auch  in  Schweden  aufgetreten  sein  und,  durch  die  aus 
dem  siebenjährigen  Kriege  heimkehrenden  Soldaten  eingeschleppt ,  alsbald  rasche 
Verbreitung  gefunden  haben.  Einer  anderen  Version  zufolge  wurde  die  Krankheit 
im  Jaltre  1709  oder  1710  durch  ein  russisches  Kriegsschiff,  das  in  einem  Hafen  in 
der  Nähe  von  Stavanger  Überwinterte,  importirt ,  und  zwar  durch  den  Verkehr, 
den  die  Matrosen  desselben  mit  den  Frauenzimmern  der  benachbarten  Bauernhöfe 
nnterhielten.  Ferner  wird  nach  Erzählungen  alter  Leute,  welche  behördlicher*  und 
trztlicberseits  vernommen  wurden,  angeführt,  dass  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  in 
der  Nähe  von  Kgersund  ein  dänischer  Ostindienfahrer  gelegen  y  von  welchem  ans 
die  Krankheit  in  derselben  Weise,  wie  von  dem  russischen  Schiffe  ans  &ich  ver- 
breitete. Hier  nannte  man  sie  Egersundkrankheit,  sowie  sie  im  Giljrthale, 
einige  Meilen  von  Stavanger,  die  Giljekrankheit  hiess.  Als  wahrscheinlich 
gilt  es  nun,  dass  die  Krankheit,  die  einen  endemischen  Charakter  angenommen, 
diataächlich  von  mehreren  Seiten  durch  Kriegsschiffe ,  Kauffahrer  etc.  Eingang 
in  da,s  Land  und  durch  den  regen  Verkehr  der  betreffenden  Mannschaft  mit  der 
Bevölkerung,  namentlich  mit  dem  weiblichen  Theile  derselben,  rasche  Verbreitung 
gefunden  habe.  Die  Fraueugjiersonen  erkraukten  alsbald ,  verbargen  jedoch  ihr 
Leiden ,  welches  hierdurch  umso  grössere  Dimensionen  annahm.  Ueberdies  ver- 
liesaen  mehrere  derselben  ihre  Heimat,  um  an  anderen  Orten  ärztlichen  Rath  zn 
holen.  Dass  hierdurch  auch  eine  Verbreitung  der  Übertragbaren  Krankheit  anf 
weitere  Kreise  ermöglicht  war,  ist  klar.  Durch  Mangel  an  PHege,  durch  Ver- 
aaehiässigung  des  Leidens  und  bei  dem  geringen  Sinn  der  dortigen  Bevölkerung  fdr 
Reinlichkeit  Überhaupt,  traten  weitgreifende  Örtliche  Zerstörungen  ein,  der  allge- 
neioe  Zustand  der  Personen  verschlechterte  sich,  uud  bald  konnten  dieselben  ihre 
Krankheit  nicht  mehr  verbergen.  Diese  befiel  Männer  und  Frauen,  Greise  uud  Kinder. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  war  eine  so  bedeutende,  dass  sie  die 
Aufmerksamkeit  der  Behörden  erregte  (174;^).  Aerzte  wurden  zu  verschiedenen 
Perioden  und  in  verschiedene  Gegenden  zum  Studium  und  behufs  Berichterstattung 
exmittirt,  und  schon  im  Jahre  1761  wurde  in  Christiansund  ein  eigenen  Kranken- 
haus errichtet.  Später  ergab  sich  die  Nothwendigkeit  weiterer  und  umfangreicherer 
Maassregeln.  Es  wurden  Reiseärzte  in  die  betreffenden  Gegenden  geschickt,  welche 
die  Kranken  in  ihren  eigeneu  Wohnungen  zu  behandeln  hatten ;  es  wunlen  an  mehreren 
Orten  Krankenhäuser  mit  einem  beträchtlichen  Belegruum  tMugerichtct  uud  d.e  ge- 
aammte    kranke  Bevölkerung  strenge  beaufsichtigt.  Freilich  %ftuVi%\«3\x  «U«.^^  'SW-aav 
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nahmen  nicht ,  und  konnten  weitere  strenge  Verordnungen ,  wie  Eheverbot  Ar 
der  Krankheit  verdächtige  Personen,  genaue  Controle  Hber  dea  Knnkemtaad, 
Anordnung  hygienischer  Vorschriften ,  Erweitemng  von  Krankenbtnsera  ete.^ 
gleichfalls  nicht  zum  Ziele  führen,  so  dass  die  Krankheit  ihren  endemischen  Chartkter 
bis  in  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  behielt. 

Ueber  die  Natur  des  Leidens ,  welches  der  Volksgebranch  mit  den 
Namen  Radesyge  belegte,  herrschten  bis  in  die  neuere  Zeit  sehr  differente  An- 
sichten. Zunächst  subsumirte  man  unter  diesem  Namen  wesentlich  versdüedene 
clironische  Hautleiden,  von  denen  einige  daselbst  einen  endemischen  Charakter 
haben.  Es  entstand  hierdurch  in  Bezug  auf  die  Natur,  sowie  auf  die  Benennim^ 
des  Leidens  eine  allgemeine  Confusion,  an  der  nicht  nur  das  Volk,  Bondeni  aoeb 
die  einbeimischen  und  ambulanten  Aerzte  Schuld  trugen. 

Auf  der  einen  Seite  wurde  nämlich  die  Radesyge  als  eine  selbständl»«, 
allenfalls  nach  Form  und  Verlauf  mehrere  Abarten  zeigende  Krankheit  sai  generis 
angesehen ,  die  auf  das  dortige  Gebiet  beschränkt  wäre.  Bald  waren  es  Er- 
scheinungen auffallender  Art,  bald  waren  es  Örtliche  Verhältnisse,  die  an  nesci 
Benennungen  Anlass  gaben.  Daher  kam  es,  dass  vom  norwegischen  Scorbit 
(M<^i.LBR),  vonSaltflod  oder  Salzfluss  (Kjkebulf),  von  Slemsyge  (SchieiB- 
Seuche)  etc.  die  Sprache  war.  Hjort  ') ,  der  die  Radesyge  als  eine  in  bergipi 
Gegenden  und  in  Küstenländern  vorkommende,  selbständige  ELrankheit  anffasste,  wiUte 
für  sie    den  Namen  Thaeria   (von  di]piov  seil.:  Dolo^)  =  bOsarttges  Oesehvflr. 

Auf  der  anderen  Seite  wurde  die  Radesyge  einfach  als  eine  syphilitisek 
Affection  angesehen.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  das  der  luetische  Ür^tnof 
der  Krankheit,  der  auch  später  allseits  anerkannt  wurde ,  schon  in  der  enta 
diesen  Ge^renstand  betreffenden  Abhandlung  von  Deegkn  (1788)  aosdrOcklid 
betont  wurde.  Allgemein  hielt  man  jedoch  dafür,  dass  die  Ansbreitong  and  die 
Formen  der  Lues  hier  einen  heftigen  Charakter  annahmen,  und  sprach  von  „l'ntaiid 
venerük  njukdom*'  (entartete  venerische  Krankheit).  Manche  sprachen  sich  Ar  & 
Identität  der  Radesyge  und  Lues  ans  (Osbbck),  Andere  sprachen  von  Sypkäk 
insontium  (Hallberg,  Munk).  Von  Hüxefeld^)  stammt  die  Bezeichnung  Syphilei^ 
(analog  dem  Ausdrucke  Varioloii),  von  Bkhbexd  Syphilis  modtficata.  Aach  der 
Name  Fseudosyphilis  wird  angeftlbrt. 

Weiter  wird  die  Radesyge  als  eine  Art  Misohform  mehrerer  Kraokkdw 
angesehen,  und  zwar  von  Scrophulose  und  Syphilis  (Bogxax,  Steffels},  nt 
Soorbnt  und  Syphilis,  von  Lepra  und  Scorbut  (Beyer,  C.  Spkkxgsl).  Fnfliel 
behaupten  Andere  ausdrticklich ,  dass  Radesyge  und  3p6daUkhed  oder  Scortot 
gleirhteitig  vorkommen  können. 

Hjort  thoilt  die  Formen  ein  in  die  pnstulöae,  tabercolOse  and  |^e^ 
monöse,  während  KJEnRiLF^I  bei  Beschreibung  des  Bohnsl  ansehen  Ssli- 
flussos  eine  cutane  Form  ^~  reine  Syphilis)  und  eine  sobcntane,  mit  Scropkt- 
lose  in  Verbindung  stehende  Form  unterscheidet. 

In  der  That  waren  es  wesentlich  verschiedene  Krankheitsfonnes,  wekk 
die  Haut  und  andere  Organe  betrafen  und  als  Radesyge  bexeichnet  wnrda, 
so  dass  die>er  N.*ime  als  Colleotivname  für  alle  hässlicben  and  lange  daaerDdeif 
resp.  unheilbaren  Hauterkrankungen  galt.  So  wurden  die  Lepra,  die  in  NorvtfW 
häutig  vorkommende  E!<phintiasi<  Gratcorum ,  Scropholose ,  Lnpoa,  SrphSir 
auoh  trewOhnliche  l'leera  etc.  mit  diesem  Namen  belegt ,  ja  Ban6S  führt  eim 
Kranken  an .  der  an  Hyarops  litt .  und  dessen  Leiden  gleichfalls  als  Rade^ 
anjrciiprochen  wurde.  Manche  hielten  die  Krankhext  fllr  eine  mildere  Fora  der 
Lepra  als  Leproide  »^Holst.  Cei>erschjöld ,  Heksleb,  Calxjsssl  Aad« 
leiten  sie  von  eir.or  soorbutischen  l^ispusition  ab  (AfiBO^.  Fügen  wir  nodi  kiin* 
dass  durch  versthi* der.e  l^iMio.itionen  etwas  oberdäehlieher  An  fther  das  WeNi 
der  Krankheit  s;att  einer  AufKiürun^  eher  falsche  AnschauwigeB  rar  VettoeitPg 
kamen.  $o  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  selbst  die  BenlkiBfn  *^ 
/L  3fr.\K     lSi:>    und  H.'OHT  ohiie  w«%«niUehen  Erfolg  hliebca.    Entcffr  bfvi«, 
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Vater  dem  Namen  Kadesyge  von  Aerzten  und  Laien  verschiedene  Krank- 
iten  verstanden  werden,  nämticb:  a)  Die  Syphilid  insontinm^  die  er  ab  Sib  beo8 
ivvennj  mit  dem  analogen  aebottisohen  Namen  bezeichnet  »eben  wollte; 
b)  Elephantiasis  oder  der  Aussatz  Sp^-dalskbed  und  c)  alle  bösartigen  Geschwüre. 
Dii  nun  mehrere  Autoren  mit  dem  Namen  Radesygo  gemeinhin  jene  Form  be- 
leichneten  ,  die  in  ihri'm  jeweiligen  Rayon  vorherrnchte ,  bo  wünschte  MuxK  die 
gflnzliche  Eliminirung  dieses  AasJrucked.  Letzterer  kam  jedoch  bald  wieder  zur 
allgemeinen  Anwendung. 

ÜANiELSSi^N  und  BOECK  ')  hatten  das  Verdienst,  zur  Ordnung  in  dieaem 
Chaos  beigetragen  zu  liaben.  Zunächst  wiesen  sie  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
nach,  d&ss  die  Spcdalskhed  (Lepra  norvegica)  nichts  als  Elephantiisis  Orae- 
coruvi  sei^  un:er  zwei  Formen,  der  tuberkulösen  und  der  anästhetischen,  auftrete, 
tind  dass  diese  Dermatose  mit  der  Radesyge  nichts  gemein  habe.  Befriedigende 
Aufklärung  brachte  später  Boeck  ^)  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Arbeiten. 
Auch  Rebra  ")  gelangte  auf  seinen  Reisen  in  Norwegen  und  .Schweden  zur 
üeberzengung,  daas  in  Norwegen  keine  eigenihümliche  endemische  Krankheit  vor- 
komme, welche  mit  Recht  den  Namen  Radesyge  führe.  Aus  diesen  und  anderen 
gründlichen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  im  vorigen  Jahrhundert  plötzlich 
aufgetretene  endemiäcbe  llautkraiikbeit  uichta  weiter  war,  als  eine  durch  günstige 
Zufklle  etwas  rascher  verbreitete  Syphilis,  welche  durch  die  ungünstigen  Nahrungs- 
und  W'olinuugsverhilltnisse,  unter  denen  jene  KUstenbewobner  lebten,  sowie  durch 
jeden  Mangel  an  Reinlichkeitssinn  und  durch  grosse  Armuth  zn  weiteren  Infcctionen 
und  zu  «ehr  inveterirteu  Formen  Anlass  gab.  Weiters  zeigte  es  sich,  dass  blos 
die  EUphanti'a^is  Graeeoruvi  in  Schweden  und  Norwegen  endemisch  vorkömmt, 
daas  aber  die  anderen  Hautleiden  sich  in  Nichts  von  jenen  an  anderen  Urten 
unterscheiden.  Dazu  liefert  auch  die  sogenannte  Scabies  norvetfica  ein  belehrendes 
Beispiel.  Man  hielt  t.W  nämlich  für  eine  besondere  Form  von  Scabies;  doch  lehrten 
die  Untersuchungen  von  BOECK ,  Hkbra  u.  A.,  dass  sie  mit  der  bei  uns  vor- 
kommenden Krätze  identisch  ist  und  nur  in  Folge  der  ausserordentlich  langen 
Dauer  zu  grösseren  Veränderungen  führte,  als  dies  bei  uns  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Wenn  nun  die  RadcRygc  für  uns  nichts  mehr  als  historisches  Interesse 
bat,  so  wollen  wir  doch  kurz  anführen,  welche  luetische  Formen  hierhergerechnet 
warden.  Die  Krankheit  galt  für  chronisch,  mit  vieljähriger  Dauer  und  betraf  ver- 
schiedene Organe:  die  allgemeine  Decke,  die  Schleimhaute  und  das  Knochenaystem. 
Das  primäre  Exanthem  der  Haut  wird  als  tuberkulös  bezeichnet  (Vodgt')  und 
•cheint  der  Schilderung  zu  Folge  den  verschiedenen  Hautsyphitiden  zu  entsprecheu. 
Dann  werden  Tumoren,  die  wir  als  Gummata  auffassen,  und  Geschwüre  cliHrak- 
teristischer  Art  geschildert.  Exostosen  und  Necrosen  verschiedener  Knochen  mit 
den  entsprechenden  Schmerzen,  Gelenk serk rankungen  etc.  werden  angeführt.  Weiters 
eachreibt  mun  sogar  als  primären  Aßect  Erkrankungen  der  SCHNKinBii'schen 
embran  (Coryza)  mit  Zerstörung  des  knorpeligen  und  knöchernen  Gerüstes  der 
ase .  Perforation  des  harten  und  weichen  Gaumens  und  grossere  Defecte  am 
weichen  Gaumen,  an  der  Uvula,  Heiserkeit  etc.  Man  findet  in  den  Beschreibungen 
öi^ers  hereditäre  Formen  vou  Syphilis  an  Kindern,  sowie  an  Erwachsenen  ver- 
ablehnet.  In  Bezug  auf  die  Heilung  der  Affection  bemerken  wir,  dass  dieselbe  erst 
Dach  langer  Behandlung  (mercariell  oder  mit  Vegetabilien)  erzielt  wurde,  dass 
aber  Recidiven  sehr  häufig  waren.  Von  spontaner  Heilung  führt  blos  HOrexek 
einige  seltene  Fälle  an. 


Sowie  in  Schweden  und  Norwegen  die  Radesyge  irrthümlich  als  selbst- 
fttflndige  und  dem  Lande  eigentbUmliche  Hautaffection  angesehen  wurde,  ebenso 
wurden  verschiedene  andere  Ljtnderstreckea  oder  Provinzen  als  der  Sitz  einer 
endemisch  aultretenden  Dermatose  bezeichnet,  welche  bei  gründlichem  Studium  als 
Syphilis  oder  andere  chronische  Entziludungs-  oder  Infitlrationsprocesse  der  Haut 
declarirt  wurden.    So  sprach  man    von    einem  Morbus  IJ  ithm  nrsicun ,   ^*« 
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im   Marsobland  in  Holstein  einbeimieeh  ,    mit    der  KadeRV^e  fthnlieb  und  ron  nw- 
wegischen  Arbeilern  (1785 — 1787)  imiiortirt  sein  sollte  (Strcve).   Ebeaso  spnek 
man    von    einem  Pommer'scben    und  Kstbland'scben  Uebel,    von    dem  jQt- 
IftndiaclienSypbiloid,  dem  lithauiflchen  oder  cnriändificben  Sjrpbiloid. 
Auch  ein  beseiscbes  Syphiloid    wird  angeführt.    In  GriecbenUnd,    wo   en 
ähnliches  Leiden  auftrat,  nannte  man  es  Spirokolon  (Frango)  und  in  der  RniscB 
Krimskaja  Bolesna.  Ja,  nicht  nur  unser  Welttbeii  sollte  der  Sitz  »nc^^ 
Endemien  sein.     In   Amerika   sprach    man    von    einem    canadiscben  Sv{<.ii.  ^ 
(Ottawa,  Mal  anglaisj,    und  in  Afrika    sollen  Taws,    BnbAS    and  Pian»  u 
denselben  Formen  gehört  haben.     Hier  sei  ancb  Sibbens  odpr  SivTens,  eine 
in  Schottland  endemisch  vori^ekomroeue,  analoge  Hautkrankheit  erw&hnt.   D«r  Käme 
Sibbens  wird  von  dem  celtischeo  Sivvin  (Frucht  eines  ächottischeu,   wilden  Himbeer- 
straacbes)  abgeleitet,  mit  welcher  die  warzenartigen  liautknoten   dieser  Rrankbeil 
Aebnliohkeit    haben.     Weiters    ist    anzuführen    das    irl&ndiache    Battoo- 
Scurvy  (von  Waulace  MornlaB  =:  ßeerenausschlag  genannt).   Diese  als  SyphilmiS 
mitgetbeilte    Form    dUrfte   mit    der   Framboesie    oder   dem    Bobcntanen    Condylom 
identisch  sein. 

Die  richtige  Auffassung  der  an  vori=)chiedenen  Territorien  anfgetreteuo, 
scheinbar  fremdartigen  und  endemischen  Hautcrkrankungen  datirt  dberall  erst  voi 
dem  Zeitpunkte  her,  wo  eine  genauere  Kenntuiss  der  Dermatonosen  und  apeci«!! 
der  Syphilis  allgemeinere  VerbreiUing  gefanden  hat. 

Die  hier  angeführten  Syphilis-Eudemien  (Sypbiluiden)  veranlassen  HifiSCB'l 
zu  der  Annahme,  dat^s  auch  die  sogenannte  Syphilis-Epidemie  am  E^de  4a 
fünfzehnten  Jahrbundertcs  jenen  Endemien  ähnlicli  gewesen  sei  and  sieb  ledipÜcft 
dem  Umfange  nach  von  ihnen   unterschieden  habe. 

Wir  haben  noch  über  das  8k(''rljevo  oder  Scberlievo  so  epretha. 
Dieses  Uebel  trat  in  dem  diesen  Namen  führenden,  kleinen  kroatischen  Dorf^  io 
Finmaner  Comila(e,  unfern  der  KOste  des  Qiiamero,  vor  dem  Ende  des  18.  Jib:- 
hiindertH  auf  und  soll  durch  vier  n^cli  Beendigung  des  Feldzuges  geg-en  die  Ttrkd 
heimgekehrte  Matrof^en  eingeschleppt  worden  sein.  Andere  Angaben  fanden  wenigir 
Glauben.  Nach  den  von  Massic  und  Cämbieri  im  Jahre  1800,  resp.  ISOI 
erstatteten  Berichten  poH  die  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  blos  in  Sein  -■" 
sondern  auch  in  der  Umgebung  eine  enorme  gewesen  sein,  Nach  ofticiell-  . 
nahmen  soll  im  Jabre  1818  das  UcbrI  den  Culminationspunkt  erreicht  habeo.  l» 
musstfu  mehrere  Krankenhäuser  für  Skerlj^vo-Krauke  adaptirt  und  andere  Miw 
nahmen  getroffen  werden.  Anf^nglicli  hielten  die  Aerzte  die  Krankbeit  fOr  Soiktm 
venereoj  welcher  Ansicht  sich  »uch  Pktkr  Frakk  anzuschlieasen  schien.  Aodm 
hielten  das  SkMjevo  für  idcntjttih  mit  Eftphovtiaitis  Graecorum  oder  mit  ScorbH 
Jenniker's  Gutachten  (1818)  lautete  auf  Lues.  Im  Jahre  1854  erklärte  StGvrxr'i 
bei  Gelegenheit  einer  Visitation  des  Skerljevo-SpitaU  zu  Portor^  die  Krankheit  ftr 
Syphilis  ,  und  zwar  vornehnohch  ttlr  Spätformen  derselben.  Es  fanden  sieb  ontcr 
dem  Titel  Sktirljevo- Uebel  auch  hier  anderweitige  inveterirte  IlauterkrankaDgeo  vor. 
In  Folge  die.ser  Aufklärungen  wurden  atsbald  entsprechende  sanitäre  MaassrefeiB 
getrofiVn.  Durch  die  Tlifitigkeit  des  Dr.  Pernhofkk '«»i  in  dem  Skerljevo-Hoipitakt 
zu  Portorr,  dcf^fen  genaue  KenntniFa  der  Dermatosen  ihm  eine  Regelung  ^ 
Aufnahme  ermöglichte,  so  dass  nur  wirklich  8yphiliskranko  daselbst  in  BehazMÜBap 
kamen,  gelangte  die  Seuche,  die  durch  mehr  als  ein  halbes  JabrhDDdert  die 
JHiterreichisehcu   Behörden   in  Alhem   hielt,   alnbald  zum  Erlöschen. 

in  neuester  Zeit  (1886)  trat  tu  einzelnen  Districteu  Dalmatiens  nnd  io 
Occupationggebiet,  nämlich  in  Bosnien  und  der  Herzegovina,  wieder  die  so^ 
nannte  Sk^;rlJevo*Krankheit  auf,  welche  neuerlich  sowohl  von  den  daselbst  disJoeirtci 
Aerzten  als  auch  von  AI.  v.  Zkissi^^'),  der  zum  Behufe  des  Studiums  dieser  Eodftttt 
eigens  hinreiste,  grösstentheils  als  Spätfomien  der  SypbiHs  diagnosticirt  wurde.  Alf 
seiner  Reise  durch  die  genannten  Länder  hatte  Letzterer  Gclegeubeit,  171  FVrtt»» 
zu    untersuchen,    welche  am    sogenannten  Sk^rljevo  leiden  sollten.     Bei  Aiiea  wt 
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waBnuhme  von  6  Individuen  handelte  e«  sich  um  diverse  Formen  von  Syphilis, 
lamentlich  von  Spätformen  derselben. 

B  Nebenbei  sei  erwähnt,    dasa  die    als  Spfi.tft>rinen    der  Syphilis    erklftrteo 

■nüle  des  Skrrljevo  vom  antimercurialistischen  Standpunkte  als  cbronische  Hydrar- 
Byrose   angesehen  wurden  (Lohinsek  >-). 

I  Zu  bemerken  wäre  nocli,  dasB  fur  das  Sk^rljevo-Uebel  eine  Anzahl  Syno- 

^yma  naeh  anderen  im  dortigen  KU8teng:ebiete  ^elo^enen  Orten  entstanden.  So  Mal 
mi  Furinty  Mal  dt  FiU7ne,  Mal  di  Grobntfjij,  Mol  dt  Raijuaa,  Mal  di  Hr^no, 
Miich  Margherizza  wurde  die  Kraukbeit  nach  dem  Namen  eines  Froiiden- 
kädcbens  genannt,  welches  von  den  heimgekehrten  Matrosen  zuerst  inficirt  wurde 
■nd  die  weitere  Verbreitung  de3  Uebels  rasch  forderte. 

I  Noch   wftren  einige  Gebiete  anzuführen ,  in  denen  es  mit  der  eigentbOm- 

■chen  und  endtmiscb  bestehenden  Heuche  ein  analoges  BewaiidtniAs  hat.  Dahin 
fcehört  die  Fr cnpa  (SifiMCND),  auch  Frenjak,  eine  Bezeichnung  für  die  in  Süfl- 
balmatien,  in  Hosmien  und  der  Herzegovina  aurh  jct?.t  noch  endemisch  auftreteude 
■naloge  Krankheit ,  der  Fa  Icad  ina  im  Vcnetianischen  (Tiroler  Seuche),  die 
■  oäla  in  Siebenbürgen  (Sigmund),  der  Bukowina  und  Rumilnien. 

Wir  haben  hier  die  hervorragenden  Endemieen  von  Syphilis  angeführt. 
Es  traten  aber  überdies  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verKchiedeuHn  Orten 
auf  kleinere  Territorien  und  auf  eine  relativ  geringe  Personenzahl  bescbriinkte 
Seuchen  von  Syphilis  auf,  deren  Entstehnngsursache  früher  oder  später  zur 
Aufklärung  kam.  Dahin  gehört  die  zuerst  yon  Jordan  beschriebene  ^^Seuche 
von  BrÜnn'\  Morhun  Bruno- Gall  icu»  ^  dif  durch  tnficirte  Schröpfkröpfe 
in  einem  ßadu  jener  Stadt  grosse  Ausbreitung  bekam  (JKiTTELiKS  ' -).  Ferner  sind 
wiederholt  durch  Vacoination  eine  grössere  Anzahl  von  Infectionen  mit  Syphilis 
veranlasst   wordeu. 

Literatur:  ')  Hjort,  Beitrag  icur  Kenntniss  der  enilenuscfaen  Huntkrankhoiteo. 
Zeitechr.  für  die  ges.  Med.  1841.  XVI.  Schmidt'«  Jahrb.  1841,  XXXII,  pag.  131.  —  ')  h.  Htine- 
feld.  Die  Kadefiyge  oder  das  Ecandi&uvische  Syphiloid.  Luipsig  IS^^S.  —  ^)  C  J.  Kjer- 
rnlf,  Uet>er  den  Bohoslitaiachen  Sulzäusa  oder  Radesyge.  Scbmidt'ii  Jahrb.  1852,  LXXV, 
p»g.  40.  —  *)  Banielasen  et  Boeck,  TraitS  de  In  Spidahfcked  ou  fJUphtintiaftia  dM 
Grecs.  Paria  18^8.  —  ')  Boeck,  Historisch- kritische  Bemerkangen  über  Badesyge.  Deutsche 
Klinik.  1853.  pag.  28.  und  Tratte  de  la  Radesyye.  Christianiu  18B8.  —  ")  Hebra,  Teber 
Badesyge.  Morbua  l*ithmtn\ticus,  Sp&dalakhed  ujid  Dorwegischu  Kratae.  Wiener  uiod.  Woehenachr. 
1852.  Nr.  48  and  Zeilachr.  d.  tje«ellsch,  d.  Aerzle  in  Wien.  1853,  IX  I.  pag.  tiO.  —  ')  Js. 
VoQgt,  Die  neuesten  Nachrichten  von  der  Kude«yge  in  Norwef^en  und  Schweden.  Annaleu 
der  gea.  Med.  von  Heiker.  1811.  lü-  —  ")  Aug.  Hirsch.  Uandb.  d.  hist -geopr,  Palh.  1800. 
I,  pag.  37'  —  ^)  Sigmund.  nnler4uchnngf>n  über  die  Sk^rljevo-Sonche  und  einige  damit 
verglichene  Krnnkheiisifomien.  Keitsctir.  der  Ge.selhch.  der  Aerzte  in  Wien.  1855.  XI.  — 
'^  G.  V.  Pernhoffer.  Untersuchungen  und  Erfahrungen  ciber  das  KrankheitjtUbel  Sk6rljevo 
im  kroatüch-istrianischen  Ktatonlande.  Wien  1868-  —  ")  Maximilian  t.  Zeissl,  Üeber 
SkArljevo.  Ein  Eeisubericht,  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887,  pag.  297—322.  — 
")  LorinHer,  Uober  die  Skrrljevokrankheiten  im  Österreich ischen  Küntenlandc.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1865,  Nr.  93  und  Ö-i.  —  '')  .leitteles,  Üeber  ein  Syphiloid,  dos  im  Jahre  1577 
an  Brttnn.  der  Uaoptütadt  Muhrens,  geherrscht  bat.  Pnger  Tierteljahnchr.  1863.  LXXJX. 

Grän  feld. 

näulHiislähmung  im  weiteren  Sinne  ist  jede  PanilyBe  oder  Parese  voin 
N,  radiahs  entsprin^^fender  Muskelnerven,  von  denea  diejenigen  für  die  Trieeps- 
köpfe  am  Oberarm  nur  selten  im  Vergleich  zuid  Vorderarmgebiete  (Hftmnitlicbe 
llasketn  an  der  Streckseite  und  die  Supinatoren)  erkranken. 

Da  bei  cerebralen  Ilemiplcgien  und  Monoplegien  der  Oberextremitftt  die 
Strecker  des  Handgeleiikä  und  der  Finger  und  unter  letzteren  wieder  ganz 
besonders  die  dea  Daumens  am  ficbwersten  oder  bei  sich  zurUckbildenden  Formen 
am  nachhaltigsten  gelähmt  zn  sein  pflegen,  so  giebt  es  auch  eine  cerebrale 
Radial  iaiftbm  uu  g.  Oelegentlicb  ist  selbst  allein  auf  das  Vorderarmgebiet  den 
Rüdialis  localiBirte  Paralyse  auf  Grund  einer  corticalen  LAsion  (birsekorngrosser 
Tuberkel  in  der  Tiefe  dfr  Fvssa  Rolandi  entsprechend  dem  Ursprung  der  zweiten 
Stirnwilldung)  beschrieben  worden  (Raynaud  ^), 


llislAhui 


In  Folge    von    Erkrankungen    der    Spinalwurzelregion    des   RadUliii  od«r 
entspreclientler  Stellen  der  vorderen  grauen  Substanz  der  Oervicalan^cbwellav^    \S^ 
HHokenniarka  entstehen    spinale    atrophische  Lühmunp^en  gerade  in  <ler  YttfAtf 
arraverbreitung   den    Radialis ,    über   welche    auf   den  Artikel    Sp i n a  1 1 i h m    -m^^ 
(Abschnitt  1,   1)  verwiesen  wird. 

Auch  die  gewöhnlichste  Form  der  Bleilähmung  ist  ala  paj  6<ftt 
Radialisttthmung  typischer  Lucalisation  im  gleichnamigcu  Artikel  ■nt.fnhriint  -■  i  be- 
handelt worden. 

Bei  peripberifichen  trän  malischen  oder  spontanen  (ueuritiechetri^C  £r- 
kraukuiigen  des  Plexus  hrachialis  supraclavtcu  laris    ist    neben  den 

anderen  NervenstÄmmen  der  Srhulter  und  des  Armes  aach  der  N.  radialis  i       -"niat 

total  oder  partiell  gelähmt  (vergl.  Armlähna  ung).   Im  letsteren  Falle  bescbi iaitr 

sich,  wie  bei  der  gleichartigen  gewöhnlichsten  Form  der  Entbindungslfthm         uo^ 
(vergl.  diesen  Artikel',  die  Lfthmung  im  RadialiBgobiete  bei  Integritfit  aller  tibi        ifcta 
von  ihm  versorgten  Muskeln  hfiufig  auf  die  Mm.  supinatorett  oder  auch   nur         dtn 
M,    supiftator   longns ,    welcher    in    WicHer    sogenannten     RKb'schen    ^.combinS'  rtfo 
SchuUernrmlähmung'^,  bei  sonnt  wecbnelnder  gelegentlicher  Betheiligung  noch  ancT  ^rer 
Nerven j-iamme,  besonders  des  N.  medinnuSf  regelmäs.'-ig  mit  den  von  den  A'n.  axiir-^^rü 
und  i»u,'*ruloctffon€nt<  innervirt»*n  Äfm.  dfltoid^iis,  Mceps  und  hrachialu  tnUr^~^^ 
lusammcn  erkrankt  ist  (Erb*-),  E.  Remak*),  tkx  Catk  Hoedkmaker*),  Lan-xüä^')» 
Bernhardt'*),  0.  Vierordt'),  Oiracdeau*)^  Martius^j,  Noxne'o)  u,  a.).         E« 
beruht  diese  eigenthllroliche  comhinirte  Localiaation    der  Lfthmung    auf  der   oX->«r 
flächlichen  exponirten  Lage  [E.  Remak^^  oder  auch  auf  der  localen  anatomit»  Mk^ 
PrÄdisposition    eines    kurzen,    bald    nach    dem  AuRtritte   de«  Ptexuii  Ewiscben     -^^^ 
Scalcni    gelegenen ,    Fasern   vom   5.   und    6,  Cervicalnerven    enthaltenden    und    .^^\* 
die    genannten  Muskeln    gesetzmässig    versorgenden  Plexusstammes ,    bei    forei 
Adduction  der  Sehalter  zwischen  Clavicula  und  Wirbelsäule  gequetscht  zu  wei 
(TEN  Cate  IIoedemarer  *).     Ein    dieser    Pleiusstelle   entsprechender   motorisc 
Punkt  für  die  isolirte  elektrische  Reizung  (Supraclavicularpuukt)  wurde  im  Arti.^ 
Elektro diagnostik  (Abschnitt  IV,    1.   A.)   angegeben,    und  die  Lftsion  di 
Plexusstelle    neuerdings   auch  pathologisch  anatomisch  bestätigt  (NoyNE^*).     A 
JAolirte  atrophische  Lähmung    nur  des  M.  supt'nator  Inngus  durch  partielle  Vi 
Ictzung  des  Plexus  supraclavicuhris  nach  einem  Mesaerstich  in  die  Fosita  mu 
spinala  ist  beobachtet  worden   (Bernhardt i^). 

Da  die  eben   genannten   Formrn    der  Radialislähmnng    im   weiteren  J<int    ^   ^ 
an    anderen    Stelleu    dieses  Werkes    erledigt    werden ,    so    haben    hier    neben    d»  -^^_ 
gemeinsamen   Symptomatologie   aller  Radialislähmungen    io    engerer  Kinscbrftnk 
des  Themas  nur  noch  diejenigen  Formen  ihre  Stelle  zu  finden,  welche  von  Erkrs^^ 
kangen  des  N.  ratlialis  nach  seiner  Formation  zu  einem  selbständige 
Stamme    unterhalb  der  Clavicula    abhängen,    wenn    auch    gegenüber  de  ^ 

culet/t  erwähnten  partiellen  Plexuslähmungen  bei  hoch  oben  in  der  Achtel  tocaJ*-  ^^ 
sirten  Lä^ionen  desselben,  namentlich  in   Folge  von  Luxatiouen   des  Humerui  a» 
Ton  KrUckendruck,  eine  scharfe  Abgrenzung  häufig  unmöglich  ist. 

Fre^iuenz,      Auch  bei  diiser  strengeren  Definition  Ist  die  peripberiadi 
Radialislähmnng  noch   immer  die  häuBgüto  Nervcnlähmun?  im  Gebiete  dM 
hrachialis.    L'ntcr  L*42  peripherischen  Nervenlttbmuntren  der  Oberexiremttät 
Beobachtung    kamen .     ganz    abgesehen    von    den    HIeilähmungen    dieaaa    K 
1()&  RadialisUhmuQgen    vor,  während  die  übrigen  Lühaiun>:un  sich  auf  den  PU, 
hrachialis,  Accftt»oriuti,    ThoracicHs  lateralis  longus^  Axillaris,  MtixruIofutan^mSf.^^ 
MrdianuM  und  f'/rtarix  vertlieiltcn.  Diese  von  allen  Autoren  angegebene  beeondvä 
Vulnerabilität  de«  Hadialis  if^t   auf   seinen    langen  ,    am  Oberarm  gewondeaca  wuä 
hier  namentlich  an  der    rrosclilagstellc    nm    den  Ilumerus    besondert   g:nftbri1»li, 
am  Vorderarme  verbal  tnissmässig  oberflächlichen  Verlauf  zurückiufllhr«a. 

Aetiologie.     Während  Duohknnk  *')    auf  Grund  von  nahezu  huodort 
Beobaditttiigea  die    gowObnliohtte ,    meiat  während    des  8ehlafes   entstdlMod» ,    Wa 
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■uf  den  nnbetbeiligten  Triceps  totale  Radialislfibmaog  auf  refrigeratoriaobe 
EiDflUsse  kalter  Zugluft  u.  8.  w.  zurückführte  und  geradezu  als  Paralffsis 
afrigore  bezeicbueteT  bat  namentlich  Pana.S '^)  den  überzeugenden  Nachweis 
geliefert,  d&ss  die  bei  Weitem  grösste  Zahl  dieser  Fälle  vielmehr  durch  eine  Com- 
presflion  de»  Nerven  entstellt.  Wfthrend  tiefen  Schlafes  nämlich,  besonders  nach 
schweren  körperlichen  Ermüdungen  oder  reichlichem  AlkoholgenrtBS,  entstehen  diese 
Druck-  oder  Gompresflinnstäbmungen  dadurch,  dans  meist  bei  unbequemer 
Körperlage  der  Radialis  gewöhulich  einige  Zeit  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
armee an  der  Stelle,  wo  er  zwischen  Brachiali»  internus  und  dem  Supinator 
lontjtts  oberllächlich  wird  (Panas  i^)  oder  nach  meinen  Erfahrungen  etwas  höher 
noeh  unterhalb  des  Triceps  zwischen  diesem  und  Os  humeri  gedrikkt  wird,  sei 
es  durch  den  aufrutiendfu  Kopf  oder  durch  eine  harte  Raute  (Stuhllehne,  Bett- 
kante ,  Bankrand  u,  s.  w.)  bei  hinUberbängendeni  Arm  oder  durch  eine  harte 
Unterlage  bei  auf  dem  Arme  lastenden  Körpergewicht.  Gelegentlich  soll  auch  der 
Druck  der  anderen  den  Oberarm  umspannenden  Hand  die  Drueklfthmung  im  Schlafe 
beim  Sitzen  verschulden  können  (Bekmhahot  **).  Es  tritt  diese  Übrigens  schon  von 
DE  Haeni''),  .1.  Franck'"),  Tanqdkbel  des  Planchrs^"),  Rombkrg»»)  und  Anderen 
beobachtete  und  als  Druckläbmung  erkannte  Schlaflähmung  des  Radialis 
viel  häußger  nach  liefern  (Mittags-)  Schlaf  auf  einem  Brett,  auf  blosser  Erde,  auf 
«iner  Bank,  Piitsche,  Treppe,  Stuhl  u.  s.  w.  bei  dem  Alkoholgeuuss  ergebenen 
und  schwer  ermüdeten  Arbeitern,  Maurern,  Zimmerleuten  u.  s.  w.  auf,  als  bei 
nüchternem  Schlaf  in  bequemer  Bettlage.  Auch  unter  74  einschlägigen  Fällen 
meiner  Beobachtung  trat  nur  IDmal  die  Lähmung  nach  nächtlichem  Schlafe  im 
Bette,  niemals  bei  Kindern  und  nur  2mal  bei  weiblichen  Personen  auf.  Das  von 
pANAS"),  Chapoy^')  u.  A.  nrgirte  und  durch  die  häufigere  gewohnheitsmässige 
Rechtslage  im  Schlafe  erklarte  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen  Lttbmungen  dieser 
Art  konnte  ich  durch  die  VerzeicbDuag  von  48  rechtsseitigen  und  26  linksseitigen 
Fällen   ebenfalls   bestätigen. 

Die  unverkennbare  Prädieposition^  welche  der  chronische  Alko- 
hol i  s  m  u  s  für  das  Eintreten  dieser  Drucklähmungen  darbietet ,  bat  in  dem 
pathologisch-anatomischen  Nachweise  ausgedehnter  (latenter)  neuritischer  Alterationen 
(vergl.  den  Artikel  Neuritis)  seine  Erklärung  gefunden,  indem  die  Compreasion 
wohl  häufig  einen  bereits  allerirten  Radialis  trifft  (OrpENHEiM  und  SiKMKKi.iNii '-"»J. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  da  der  Mittagsschlaf  der  Arbeiter  nnd  der 
Potatorenschlaf  häufig  im  Freien,  auf  zugigen  Höfen,  Bauplätzen,  auch  auf  feuchter 
Erde  abgehalten  wird,  und  der  Entstehungsmodus  im  einzelnen  Falle  nicht  immer 
znit  Sicherheit  zu  ermitteln  ist,  dass  die  Erkälltmg  allein  häufig  gewiss  mit  Unrecht 
verantwortlich  gemacht  wurde ,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll, 
dsss  starke  Abkühlung  der  Oberextremität  bei  der  verhältnissmässig  oberfiäcbtichen 
Lage  des  Radialis  den  Eintritt  der  Drucklähmung  begünstigen  oder  selbst,  wenn 
auch  selten,  entsprechend  wie  am  Facialis  und  anderen  Nerven,  eine  ecbtu  rheuma- 
tische Lähmung  veranlassen  kann  (Onimus^^),  Chapoy '*j  u.  A.). 

Seltener  treten  Druck  lähm un gen  im  wachen  Zustande  auf,  dann 
meist  durch  länger  währende  oder  stärker  wirkende  Coropression.  Hierher  gehören 
die  gewöhnlich  deu  Radialis  am  schwersten,  wenn  auch  kaum  je  ganz  allein  betheili- 
^enden ,  namentlich  bei  mageren  Puraplegikern  oder  Recunvalescenten  von  Ver- 
letzungen, Frakturen  u.  s.  w.  der  L'nterextremitäten  durch  den  Druck  nicht  oder 
mangelhaft  gepoli'terter  Krtlcken  gegen  die  Achselgegend  zu  Stande  kommenden 
KrtJckenlähmungen  ( Paralifhies  den  bequi'tlesj  (DüPOYTRBN^»),  JoBERT  DE 
Lambälle'''^),  Billroth 3*),  Lafkron"'),  v.  Krafft-Ebing^*),  Herard"), 
LANNELoyADE^"»),  W.  MITCHELL*")  u  A.  Als  typische  Veranlassung  der  auch 
mit  Neuritis  conplicirten  RadialislähmaDgen  der  Wasserträger  von  Rennes 
beschrieb  Bachon  •^^)  ihre  eigentlillmliehe  Sitte ,  eiserne  Henkelktibel  im  Gewicht 
von  circa  3h  Kgrm.  mittelst  des  durch  den  Henkel  hiudurchgestecktcu  und  von 
ihm  an  seiner  Aussenseite  gedrückten  Armes  zu  tragen,  in  analoger  Vt^x-sA  '^«x 
Beal-EDcydopBdl«  d«r  jres.  HellkDiide.  XVl.  ».  Anfl.  ^^ 
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die  Radialislülimung  bei  einem  pAtienton  meiner  Beobachtung  durch  Druck  mitlcM 
eineB  Gurtes  beim  'I'ragen  eine»  Piiininos  entstanden  und  ist  sie  auch  \i 
Fulge  Tragens  schwerer  Paquete  anderweitig  beschrieben  worden  (WsBUKfi-^)h 
Auch  der  Druck  der  den  Oberarm  umklammernden  anderen  Uand  beim  Tra^ 
schwerer    Lasten    unter    Kreuzung    der    Arme    hat    Kadialielähmung    rerscbnldel 

(JOFFROY  ^^). 

Gleichfalls  Folgen  örtlich  beschränkten  Druckes  (UmschDllrung  des  Oh 
armes)  sind  die  Hadialislfthmungen  von  Arrestanten,  sei  es,  dasa  ihre  0 
arme  dorch  Stricke  rtlckwftrts  aneinander  gefesselt  werden .  was  zuerst  aus  R 
Und  besclirieben  wurde  (Bhknneh  "^3),  aber  anch  bei  uns  vorkommt  (Bkrnhardt 
E.  Remak)  oder  das»  dieselben,  wie  als  amerikanische  Gewohnheit  bericbt<jt  wir*l 
(Brinton  -^iy  von  der  Polizei  au  einem  um  den  Arm  geschlungenen  Strick  geftthn 
werden.  Auch  die  bei  Säugliugeu  iu  Husaland  in  Folge  der  dortigen  Sitt»-,  aie- 
selben  von  den  Fttsseu  bis  zum  Halse  eiuzuwickeln,  vorkomoienden  liadialidthmungcD 
sind  Drucklilbmungen  (BR£NNER'^),  Zuweilen  kommen  auch  bei  Erwachseaea 
Folge  zu  fest  angelegter  Verbände  Radialislähmnngen  vor  (Duchenne*^), 
Remak).  Bei  diesen  letzteren  Druck-  und  Strangulationälfthmuu^en  konnea  a 
dem  Radialis  natürlich  auch  andere  Norvenstämmo  dos  Armes  betheiligt  sein, 
der  EsMARCH'sche  Schlauch  fUr  die  ktlnstliche  Blutleere  gewöhnlich  höher 
Oberarm  ungelegt  wird,  ho  scheinen  die  durnaeb  vorkommenden  Lähmungen  (B 
HARDT^*),  H.  KObnkr^^),  wie  ich  bestfttigen  kaun,  regelmässig  nächst 
Radialis  die  anderen  Nervenstämme  ausser  dem  Axillaris  iu  Mitleidenschaft 
ziehen.  Dagegen  scheint  reine  HadiaUslähmung  nicht  nur  Folge  von  l>ruek,  son ' 
auch  von  einfacher  Zerrung  oder  Ueberanstrengung  sein  zu  kön 
Einer  meiner  Patienten  hatte  unmittelbar,  nachdem  er  im  Finstern  atolpemd 
dem  Handrücken  des  vorgestreckte u  Armes  aufgefallen  war,  eine  RadialisUhmanc 
davongetragen. 

Von  schweren  Verletzungen  des  N.  radialis  sind  zufillige  oder  operaiic» 
Durchschneidungen  (Paget  ^''),  ScHDH '"),  E.  Rkmak  "),  Hieb-  and  Sti 
wunden  (L^tievant '^)  u.  A.),  Verwundungen  durch  Granatsplittfr! 
(W.  Mitchell ^^),  Schusswunden  (Duchenne i<^)  u.  A.)  anzuführen.  KuM 
unmittelbar  durch  die  Verwundung,  sondern  in  Folge  der  deletären  Wirkungen  tfa 
Aelhers  auf  die  Nervensubstanz  (vergl.  den  Artikel  Neuritis)  sind  auboutan« 
A  etheri  nj  ect  ionen  in  die  Streckseite  des  Vorderarmes  als  eine  h&ufi^e  V 
aulassung  partieller  Kadialisparalysen  bekannt  geworden  (Arnozan ''^),  £.  Reuajc' 
Mendel"),  Brieoer*"),  H.  Neümann*^»  Käst*  ),  Pölchen*»).  Aach  ohne  Auaen 
Verwundung  haben  schwere  Contusionen,  z.  ß.  durch  Stoüs  einer  Kuh  (EsB 
Schlag  rines  Windmühlendügels  oder  eines  DampfwrebestnhlschlÄgerä  (A,  EPi 
BURG  ^'')  liaiiialisllhmung  zurückgelassen,  leb  beobachtete  partielle  «nhwore  iUiii 
paralyae  eines  Vorderarmes ,  gegen  w»'lchen  ein  schwerer  Hammer  mit  W 
geschleudert  war.  Ein  anderer  Patient  hatte  eine  linksseitige  leichte  Mittclfor 
der  Hadialislähmung,  nachdem  er  sich  selbst  unversehens  mit  einem  Ü  Pfi 
sphweren  Hammer  auf  den  Unken  Handrücken  geschlagen  hatte   (Xörruug?). 

Namentlich  aber  DiKlocationeu ,  Verletzungen  und  Erkrankoogea  6m 
Humerusknochen  werden  mittelbar  in  veiNcliieilener  Weise  ätiologische  Momeiitv 
meist  schwerer  RadiatisläbmuDgen.  So  sind  Luxationen  des  HamerasciM 
relativ  hftufige  Veranlassung  meist  mit  anderen  NervenlÄbmung^n  compÜtiitef 
Rudialiölähmungeu  (Malgaigne*"),  W.  Mitcuell^"),  M. Bernhardt  ***),  Chaiot">J 
F  ra  k  t  u  r  en  und  besonders  8 ch  usef r a k  tur e n  des  Humerua  können  9oM 
durch  Splitterverletzung  des  Kadialis  oder  nachträglich  durch  abnorme  Calltt': 
bildung  schwere  Lähmung  desselben  einleiten  (Ollier*"),  Ferreol-KeüiLLET'-' 
W.  BcscH  *^)  u.  A.).  Necrose  des  Humerus  (Düghkxne '*),  sowie  Exoatotei 
oder  Geschwülste  dieses  Knochens  (Laxqenmaver  *^)  oder  ein  s  y  p  h  i  1  i  ti  Bcli«r| 
Tophns  (v.  Hösslin'^'')  ziehen  Heltener  den  Radialis  in  Mitleidenschaft.  Oleir-h- 
wie    ferner    nach    Knochenverletzungen    im    Bereiche    des    Ellenbostthj 
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^6 lenke  (CoodyleDfraktureDf  Luiationen)  RadialislähmuDg;en  aucb  sonst  beobachtet 
wurden  (Prnakcier"*)  ,  Rkuillet*'),  habe  ich  eine  in  Folge  einer  in  frühester 
JugcDd  erworbenen  und  mit  leichter  Callusbildung  schief  |[ceheilten  Fraktur  des 
öapitulum  radii  entstandene^  entsprechend  localisirte  schwere  partielle  Ua- 
dialislnhmun^  bereits  in  (Jer  ersten  AuHa^^e  dieses  Werkes  erwähnt,  und  ist  ein 
analoger  Fall  spater  von  Pinner  ''-l  beschrieben  worden.  Seitdenn  beobachtete  ich 
ein«  schwere  partielle  KadialisUihmung  mit  Callas  des  Capkulum  radii,  welche 
durch  Ueb  er  fahren  entstanden   war. 

Gegenüber  diesen  mannigfachen ,  kaum  zu  erachöpfenden ,  ttuseeren  Ver- 
anlassungen treten  die  idiopathischen  Radialislähmungen  bei  weitem  zurück.  Aber 
auch  ausser  der  zweifelhaften  bereits  erwähnten  rheumatisichen  Form  kommen 
klinisch  und  sehcntr  auch  anatomisch  conslatirte  localisirte  neu  ritische  Lah- 
mungen des  R^iilialis  vor  (Ducuicnnk  ^')  n.  A.),  auch  im  Gefolge  acuter 
Krankheiten,  z.  ß.  des  Typhus  exanthematicuH  (UER.VHAaoT  '^■')  und  dea 
( Gelenkrheumatismus  (Kast^*),  Dasa  die  Umschlagstelle  des  Radialis  eine  PrÄ- 
dilectionsstelle  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  ist  uud  auch  im 
klinisüheo  Bilde  der  degeuerativeu  amyotrophisehen  Polyneuritis 
(auch  der  amyotrophisehen  Form  der  Alkoholneuritisj  das  Uadialis- 
gebiet  besonders  häufig  betbeiligt  wird,  ist  im  Artikel  Neuritis  na(;h£ulesen. 
Auf  ebendenselben  und  den  Artikel  Bleilähmung  wird  verwiesen  für  die 
Frage,  ob  die  auf  Grund  des  chro  nischen  Sat  n  rn  iamus  auftretende  gesetz- 
DiA^sig  localisirte  degenerative  Radialisifibmung  als  eine  ,, peripherische  eiective 
Systemerkrankung'*  aufzufassen  ist.  Dagegen  steht  die  peripherische  Entstehung 
derjenigen  meist  leichten  Hadialislähmungen  ausser  Zweifel,  welche  im  Aufangs- 
»tadium  der  Tabes  dorsaliH  gelegentlich    beobachtet   wurden  (StbÖMPELL •''^), 

IJ^oNNE'*'').  vergl.  Neuritis). 
L  Symptomatologie.    Die    totale    Radinlinlähmung    ist    auf   den    ersten 

Blick  bei  gewOlmliclier  prunirter  Armhaltung  an  der  abnormen  Stellung  der 
n  Handgelenk  ad  maxinmm  gebeugten  Hand  kenntlich,  während  die  Finger 
Meichfalls  in  den  MetacarpopLalangealgelenken  gebeugt  und  in  den  übrigeu  leicht 
Eingeschlagen  gehalten  werden.  Diese  Volarliexionsstelluiig  des  Handgelenks  wird 
als  einfache  Folge  der  Sehwere  bei  dem  völligen  Ausfall  seiner  Strecker  in  der 
Regel  ohne  jede  Contractur  der  Antagonisfen  daran  erkannt,  dass,  wenn  der 
Vorderarm  durch  den  Untersucher  in  forcirte  Supinationsstellung  gebracht  wird, 
die  Hand  in  die  natürliche  Stellung  zurücksinkt.  Die  durch  die  Beugung  bewirkte 
Deformität  kann  durch  eine  zwischen  einer  leichten  Abti:iüijung  bis  zu  hoch- 
gradigem Schwunde  der  Kadialismuskeln  variirenüe  Muskelalrophie  soweit  gelegent- 
lich gesteigert  werden,  dass  die  unteren  Kpiphysen  der  Vorderarmknocheu  oder 
diese  selbst  am   V'orJorarmrÜcken  sich  deutlich  markiren. 

Die  auffälligste  mo  to  risc  he  S  tör  u  n  g  ist  die  Unmöglichkeit,  die  Hand 
und  die  Finger  zu  strecken,  welche  bei  totaler  Paralyse  für  erstere  eine  absolute 
ist.  Von  den  Fingerstreckern  sind  jedoch  nur  diejenigen  der  Basalphalangon 
/Kjctensores  digiioruin  commtniis  et  proprii)  völlig  gelähmt,  während  hei  unter- 
stützten Basatphalangen  die  beiden  Kndphalangen  vermöge  der  Innervation  der 
dieselben  streckenden  Interossei  durch  den  Clnaris  kräftig  extendirt  werden  könueu 
(DtiCHE.NNK  ■'*'),  Febbee  Und  Gassek  **").  Ebenso  ist  die  gleichfalls  wesentlich  vom 
ülnaria  abhängige  Adduction  und  Spreizung  der  Finger  hauptsächlich  nur  durch 
die  dazu  ungeeignet*,  BeugObtellung  der  Hand  beeinträchtigt,  und  bessern  sich  diese 
Bewegungen  alsbald,  wenn  die  Hand  bis  zum  Niveau  des  Vorderarms  unterstützt 
wird.  Dagegen  ist  die  Abduotioii  de-s  Daumens  durch  die  Lähmung  seines  Abductor 
lovyua  unmöglich  gemacht  und  dadurch  die  Greiffähigkeit  der  Hand,  auch  ab- 
geaehen  von  ihrer  dazu  unzweckmässigen  Beugeatellung,  sehr  gestört.  Weil  femer 
durch  letztere  die  Ansatzpunkte  sämmtlicher  ßeugemuskeln  des  Handgelenks  und 
der  Finger  abnorm  genähert  sind,  so  leidet  die  Ausgiebigkeit  und  Kraft  ihrer 
ActioQ  dermasdcn,  dass  z.  F^.  der  Händedruck  ausserordentlich  schwach  wird.  Da-a 
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dies  aber  nicht  etwa  von  einer  complicirenden  Parese  der  anderen  ArmnertcD- 
stämme  abhängt«  erbetlt  daraus,  dass  auch  im  gesauden  Zustande  ein  krfti^lj^r 
Händedruck  bei  willkürlich  angenommener  Beugestellung  des  Mandg-elenk«  eicht 
möglich  ist ,  und  andererseits  bei  jeder  reinen  RAdialiälähmung  der  Händedruck 
sofort  normal  kräftig  wird,  wenn  die  Hand  hei  der  Untersuchung  pmsair  doml- 
(lectirt  wird  (Duchexne'»). 

Da  die  Extensore«  carpi  radialis  lotigus  und  ulnaris  auBserdem  mil 
den  entsprechenden  Flexoren  zu  den  seitlichen  Bewegungen  des  Handgelenke  lo- 
Bammeuwirkeu  y  und  zwar  ersterer  im  Siune  der  Abduotion  (nach  dem  Kadius), 
letzterer  der  Adductioii  (nach  der  Ulna),  so  sind  auch  diese  Bewegungen,  be^onden 
bei  auf  einer  Unterlage  aufliegender  Hand,  beeintrüchtigt.  Für  die  Erklftning  der 
durch  die  gelegentlich  vorkommende  partielle  Lähmuug  einzelner  dieser  Moskela 
veranlassten  seitliclien  Abweichungen  der  Hand  (besonders  der  Faust)  bei  dfr 
dann  beschränkt  thunlicLen  Uorsalflexion  hat  man  im  Auge  zu  behalten,  daas  nur 
die  Extensures^  radialiH  longns  und  ufnnrit  neben  der  Dorsalflexion  jeder  ein* 
seitliche,  ersterer  ubducirende,  letzterer  adduclrende  Hewegungscomponente  bähen. 
während  der  Extenaor  carpi  radialis  hrevi»  reine  DorsalDexion  bewirkt  (Dc- 
CHEKNE*');  vergl.  auch  den  Artikel   Bleilähniung). 

Ein  grösseres,  zuweilen  differential-diagnostisches  Interesse  beansprucht  die 
Lfthmimg  der  Mm.  supinatore^^  von  welchen  bekanntlich  nur  der  hrevtJi  seioeo 
Namen  mit  Reiht  trügt.  Seine  Lähmung  ist  daran  kenntlich ,  dasa  die  auöre 
Siipination  des  VunlRrarmes  bei  gestreckter  Haltung  des  Ellcnbogengelenkfl  an 
möglich  ist,  während  sie  bei  Beugung  des  letzteren  durch  den  Hirrpfi  geleiiM 
wird  (Duchenne  ^^).  Da  der  Supinator  longus  ( Brachioradialv*)  die  Wirkon^ 
hat ,  den  Vorderarm  in  einer  zwischen  der  Supination  und  Pronatiou  die  Mitu 
haltenden  Stellung  zu  beugen  (üüchenxk '■H,  Welcher  *")  u.  A.),  so  wird  seit» 
Lähmung  leicht  daran  erkannt,  dass  bei  forcirter  activer  Beugung  des  Elleubofru 
gelenka  in  dieser  mittleren  Stellung  seine  Cuntur  nicht,  wie  in  der  Norm,  h«- 
vorspringt  und  die  Beugung  mit  verminderter  Kraft  lediglich  durch  den  Bic^ 
und  Brockiolin  internus  besorgt  wird,  von  denen  der  letztere  noch  um  einen  ii« 
vom  Radialis  gespendeten   Muskelast  Einbusse  an  Innervation  erleiden   i^oll. 

Wenn ,  was  immerhin  st'lten  ist ,  auch  der  Trioeps  brachii  und  dw 
Anconaeus  quartus  an  der  RadialislÄhmung  Tht'il  nehmen,  so  bedingt  dies  be» 
hängendem  Arm  keiuen  weseutliuhen  Ausfall  der  Motilität,  weil  durob  Erschlaffuof 
der  Beuger  eine  aetive  Streckung  des  Ellenbogeua  vitrgetäuscht  werden  kios. 
welche  bei  erhobenem  Arm  natürlich  vollkommen  unmöglich  ist.  Auch  kann  dar 
passiven  Beugung  des  Ellenbogens  ein  activer  Widerstand  nicht  fintgegett* 
gesetzt  werden. 

Aus  den  soeben  beschriebenen  Läbmungserecheinungen  ist  ohne  weiteres 
begreif  ich  ,  dass  bei  der  Radialislühmung  die  Function  der  Oberextremittt  oicfat 
bloH  ftlr  feinere  Verrichtungen,  z.  B.  das  fichreihen,  sondern  auch  für  goibcre 
Arbeit,  soweit  sie  nicht  im  Tragen  von  Lasten  bei  hängendem  Arme  betftrbU 
besonders  durch  die  Unfilhigkeit  <ler  Uanil,  zuzugreifen,  nahezu  völlig  aafgehob«o 
ist,  wenn  auch  in  veralteten  Fällen  durch  gewisse  Kuustgrifle  eine  Art  Adaption 
mn  die  Functionsstörung  beobachtet  wird  (E.  Rguak  ^"). 

Die  Störungen  der  Hautsensibilitftt  treten  gegenflber  der  Lili 
mang  meist  ganz  zurück.  Sie  betreffen  bei  hoher  Läsion  der  Nerven  als  Ver 
breitungsbezirk  des  JV.  cut^n^us  posterior  superior  die  Aussenseite  des  Oberamn, 
bei  tieferer  an  der  Umscblagstelle,  zuweilen  die  Rückseite  des  Vorderarmis  in 
einem  einige  Centimeter  breiten  Streifen  (X.  cutaneus  posterior  inferior )^  bMondcfi 
aber  als  Hautbezirk  des  Bamifs  saprrßcialis  die  radiale  Hälfte  des  HandrOcktfi 
und  den  Kücken  des  Daumens  und  der  Basaiphalangen  des  Zeige-  und  Mit 
tlngers,  während  ihre  beiden  Endphalangen  auch  au  der  Rückseite  sensible  Nei 
vom  Medianus  beziehen  (Lktikvänt -'),  W.  Mitchell -=*),  Bernhardt"). 
Jiiugeprägtesten   ptlegt   die   aueh   hier  nie   absolute  Anästhesie    über  dem  <w< 
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Metacarp&lknoohert  am  HandrUcken  zu  sein  (Lktikvakt^')  und  nach  den  Rändern 
der  Damhaft  gemachten  Hautbczirke  abzunohroen.  GewÖhnlioh  ist  sie  geringfügig,  oft 
nur  durch  leichte  subjective  Taubheit  am  Uandrtlcken  angedeutet.  Ja  selbst  nach 
schweren  Verletzuogeu  oder  Durchschneiduugen  des  N.  radialis  fehlen  Seusibili- 
tätastörungen  späterhin  zuweilen  völlig  (Savory  '•%  Bernhardt  ^^  "o)^  e.  Rkmak  "), 
was  auf  im  Artikel  Neuritis  erwftbnte,  auch  experimentell  begründete  Verhftlt- 
Disse  der  collateralen  Innervation  der  betreHenden  Hautbezirke  von  Seiten  der 
anderen  Nervenstämme  (vicariirende  SenBibilit&t)  zurtlckzul'ühren  ist. 

Die  Reflexerregbarkeit  der  Haut  ist  selbatveratAndUch  im  Bereiche 
der  durch  peripherische  liftsion  de»  lUdialis  gelähmten  Mnskeln  aufgehoben,  waa 
auch  experimentellen  Befunden  (Zedehdaum '-)  entspricht.  Kbenso  sind  die  Sehnen- 
phänomene im  Bereiche  der  Lähmung  nicht  zu  erzielen,  auch  wenn  keine 
Eatartungsreaction  der  Muskeln  nachzuweisen  ist  (E.  Hemak**^). 

Trophiscbe  Störungen  der  Haut  kommen  entsprechend  der 
geringen  Betheiligung  der  sensiblen  Sphäre  kaum  Je  zur  Beobachtung  und  äussern 
eich  höchstens  in  Temperaturherabsetzung  im  Vergleich  zur  gesunden  Seite.  Da- 
gegen sind  Anschwellungen  der  Sehnenscheiden  der  Fingerextensoren, 
sowie  G  elenk  seh  wel  I  ungen  am  Carpus  und  an  den  Fingergelenken,  gleich- 
wie sie  von  der  Bleilähmung  beschrieben  wurden,  auch  bei  traumatischen  Radialis- 
Ifthmungcn  beobachtet  worden  und  möglioherweise  als  trophische  Störungen 
aufzuf:iHaeu. 

Trophische  Alterationen  der  Muskeln  fehlen  bei  der  häu6gsten 
leichteren  Form  der  Druck-  oder  sogenannten  rheumatischen  Radialialähmung  meist 
ganz,  indem,  ohne  dass  «ine  merkliche  Abmagerung  derselben  eingetreten,  die 
Nervenleitung  für  den  Willensreiz  binnen  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  sich 
wieder  herstellt.  Nach  schwerer  Läsion  des  Nerven  (Durchschneidnng,  starker 
Quetschung,  schwerem  Druck,  spontaner  degenerativer  Neuritis)  tritt  dem  gesetz- 
mÄssigen  Ablaufe  der  secondftren  Nervendegeneration  entsprechend  mehr  oder 
minder  hochgradige  Muskelatrophie  ein,  welche  in  irreparirten  veralteten  Fällen, 
z.  B.  nach  Wunden  und  Frakturen,  besonders  Schuasfrakturen ,  durch  exceasivo 
Ausbildung  die  böchsten  (irade  der  bereits  oben  büsprocheuen  Deformität  be- 
wirken kann. 

Diese  degenerative  Atrophie  (Amyotrophie)  der  gelähmten  Muskeln  steht 
in  innigem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  den  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit,  über  deren  Pathogenese  und  diagnostische  Bedeutung 
für  bestimmte  histologische  Alterattonen  der  Nerven  und  Muskeln  auf  den  Artikel 
Elek trodiagnost ik  (Abschnitt  V,  2)  verwiesen  wird.  Dieselben  kommen  je 
nach  der  Schwere  der  Erkrankung  des  Radialis  in  allen  ihren  mannigfachen 
Varietäten  zur  Beobachtung  und  sind  gerade  ac  diesem  an  mehreren  Stellen  der 
elektrischen   Reizung  zugänglichen  Nerven  vielfach  atadirt  worden. 

Gauz  abgesehen  aber  von  der  Schwere  derselben  ist  allen  peripherischen 
Radialisläbmungen  gemeinsam  der  im  Artikel  Elekt  rodi  agnost  ik  (Abschnitt 
IV,  1  A)  in  Bezug  auf  seine  diagnostische  Bedeutung  besprochene  Befund,  dass,  so 
lange  eine  Leitungslähmung  des  Nerven  besteht,  ein  oberhalb  der  Läsionsstelle 
applicirter  elektrischer  Reiz  wirkungslo;^  auf  die  gelähmten  Muskeln  ist ,  wie  dies 
am  besten  durch  Vergleichnng  mit  der  gesunden  Seite  sich  herausstellt.  So  ist 
bei  der  gewöhnlichen  den  Supinator  longus  betheiligenden  Radialialähmung  sowohl 
bei  der  Reizung  des  Supraclavicularpunktes  ein  Ausfall  dieses  Muskels  regelmässig 
zu  oonstatiren  (E.  Reuak  ^*),  als  auch  Radialisreizuug  in  der  Aohael  nur  Contraotion 
des  nicht  gelähmten  M.  tricep»  hervorzurufen  vermag  (Erb^*).  Bei  noch  tiefer 
localisirter  Läsion  des  Radialis  unterhalb  des  Abganges  der  Supinatorenäste  kann 
gelegentlich  durch  Feststellung  der  Stelle,  oberhalb  welcher  eine  Contraction  der 
gelähmten  Muskeln  durch  Reizung  des  Radialstaromes  nicht  mehr  bewirkt  werden 
kann ,  in  sehr  exscter  Weise  die  Diagnose  der  localen  Läsion  des  Nerven 
gestellt  werden. 
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Dieser  Aufbebung  der  Leitun^affthigkeit  des  Nerven  fllr  den  elek- 
triscben  Reiz  gegenüber  betreffen  die  eigonilichen  VerÄnderungen  der  ele  k  trisehen 
Erregbarkeit    lediglich    die    unterhalb    der  Rrkrankungastelle    dee   Nerv» 
gelegene  Strecke  desselben  und  die  von  ihr  nach  abgehenden  NervenAste  und  inner- 
virten  Muekeln.   Ist  der  Druck,  welcher  den  RadiaUa  getroffen  bat,  nicht  «lark  geoug 
gewesen,  anatomische  Veränderungen  der  motnrischeu  Nervenfasern  zu  veraalawea, 
80  bleibt,  wie  dies  für  die  gewöhnlichen  DruckUhmungen  fast  die  Regel  ist  (noter 
meinen    74   Füllen    dieser    Art  bSmal)    die  Erregbarkeit  normal  oder  zeiirt 
nur  leichte ,    schwieriger  zu  ermittelnde  Abweichungen ,    sei  es  eine   ganz  geriDj;« 
Herabsetzung  nder  seltener  eine  auch  von  mir  in  cin<'m  Falle  deutlich   constitirte 
ErregbarkeitPfiteigerung  lilr  beide  Rtromcsarten  (Bernhardt '^'').   Das  von  K!mpf*'j 
bei    der  Mittelform    der  Radiali-jlHbmiirg    beschriebene    frdlizeitige    und    veratArkte 
Auftreten  der  AnodenölTnungt-zuckung  (AnOZ),    welches    von  ihm  auf  Omnd  vun 
Experimeiitfliuntersuchungen  aU  Foige  des  aufgehobenen  Einflusses  der  Ceutralorgane 
anfgefaset  wird,    habe  ich  zwar  in  einigen   Fällen  bestätigen  können,    auch  ohtK 
dass  die  Cbaraktere    der    Mittelform    der    Lahmung    Obcibaupt    hinzutraten;    di« 
Verstärkung  der  AnOZ  ist  aber  jedenfalls  eine  bei  peripherischer  RadialisUhmon^ 
sehr  seltene  Erscheinung.     Verlangsamten  Eintritt    der  Zuckung    vom   Nerren  ags 
findireete  ZuckungstrAgheit    (Erb^^)    für    beide  Stromesarten    habe    i<'b 
neuerdings  auch  am  Radialis  wie  schon  frflher  am  lünnris  (E.  Rrmak  ^^)  in  eiDsn 
binnen  3  Wochen  xur  Heilung  g*  langten  Falle  von  Drucklilltraung  beobachtet,  «hn» 
dasB  musculäre  Eutartu  ngsreaction  bestand. 

Nach  jeder  schwereren  zur  secundÄrcn  Nervenmuskeldegeneratio«  führeDilen 
Läsion  des  Undialis  lassen  sich  im  gesetzmässigen  Ablauf  die  gröberen  elektrisciirt 
Entartungssymptüme  ermitteln,  also  wesentlich  die  ([uatilalivquantitative  erb9bte}i 
in  späteren  Stadien  nur  qualitative  f herabgesetzte)  Entartung  reactiondrr 
gelähmten  Muskeln  fUr  die  galvanische  Reizung  (vergl.  El  ek  t  rod  i&gnoitik. 
Abscbniit  V,  2),  entweder  als  sogenannte  schwere  Form  bei  aufgehobeoer 
oder  als  Mittolform  (partielle  Entartiingsreactionj  bei  nur  b«rt^ 
gesetzter  Nerven errcgbarkcit  für  beide  Stromesarten. 

Die  schwere  En  (ar  t  nn  gs  r  e  a  c  t  i  o  n  ist  namentlich  nach  vollständig 
Durchirennung  des  Nerven,  z.  B.  duich  Verwundung,  am  reinsten  zu  beobuchten. 
Im  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  und  wohl  nur  bei  partieilM 
RadiallsläfamuDgen  ohne  Kunsthtllfe  (Nervennaht)  möglichen  lleilunj^falle  ist  nui 
dem  Ablauf  der  Entartungsreaction  der  Muskeln  noch  lange  nach  der  funetionelln 
Wiederherstellung  das  im  Artikel  El  ektrodiagnostik  (V,  2)  erwähnte  eigentbUmliclie 
Verhalten  zu  bemerken,  daas,  w.lbrend  oberhalb  der  Läsionsstelle  die  Erregbarkül 
der  Motilität  entFpricht,  unlerlialb  derselben  iirii  Bereich  der  regen^rirten  Nerren- 
htrecken  und  der  von  ihnen  tunervirtim  Muskeln  die  Anfnahmefähigkeit  (fir  4a 
clcktrisebeu  Kuh  fehlt,  wie  ich  dies  in  einem  von  mir  nahezu  in  seinem  gantts 
Ablauf  beobachteten  Falle  traumatiaeber  partieller  Kadiaüälähmung  in  Folge  einer 
Säbelwunde  des  oberen  Theiles  der  Streckseit©  des  Vorderarmes  noch  naeh  mehr 
als  7  Monaten  nach  der  vollständigen  funetionellen  Wiederherstellnug  ru  canstatirea 
vermochte  und  in  der  Regeneration  einer  operativ  gebeilten  totalen  RadialislähmflSj 
beschrieben  habe  (E,  Remak  '^^).  Tritt  dagegen,  wie  dies  nach  unoperirlcr  Durck- 
trennung  des  Nervenstammes  wohl  die  Regel  ist,  unheilbare  Lähmung  und  Atrcpbie 
ein,  so  können  noch  nach  vielen  Jahren  Spuren  von  musculärer  Eotartungsreactiofi 
nachwei>*bar  8ein.  Beispielsweise  lie^s  .sich  in  einem  von  mir  heobacbteren  Falle  toi 
RadialiBUthmung  nach  1870  erJittener  Schusafraktur  des  Humerns  noch  nach  nwfcr 
als  II  Jrihren  träge  allerdings  mtuimale  AnSZ  der  gelähmten  Mnskeln  bei  tAr 
bedeutender  Stromstärke  darstellen.  SchltessEieh  ist  aber  in  noch  älteren  Fällen  dt« 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  völlig  erloschen,  so  in  einem  von  mir"'  b^ 
schriehenen  Falle  von  34jähriger  Dauer.  Ausser  nach  Durchtrennnnfr  des  Nervm  ist 
aber  schwere,  auch  hier  nur  unter  günstigen  Bedingungen  reparable  Entartungsvjicciai 
in  Folge  schwertr  Quetschuiig  des  Nerven,  z.  R.  bei  Luxationen  (Berxharitt**' 
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durch  Frakturen  oder  nachträglich  durch  CalluBbilduDg,  so  in  den  von  mir 
erwähnten  Fällen  nach  Fraktur  des  Gapüulum  ratlttj  dann  in  Fällen  schwerer 
8trangulatioD»lähmung  (Brekner  ^^) ,  in  einem  Falle  sog:ar  bei  Scblaflähmung 
(Bernhabdt ''*>),  bei  den  Aetherlähraungen  (vergl.  oben),  endlich  auch  bei  spontaner 
degenerativer  anatomisch   oonstatirter  Neuritis  (Bernhardt*'')  beobachtet   worden. 

Die  partielle  Entartungsreaction  scheint  vorxugsweise  den 
Radialislähmungen  in  Folge  leichterer  QaeUchung  oder  schwererer  Comprcssion 
zuzukommen ,  so  mitunter  Luxationslähmungen  (E.  Remak),  KrUckenlähmungen 
(v.  Kkakft-Ebin«» '*),  manchen  Strangnlationftlälimungen  von  Arrc8*ant*:D  (Bern- 
hardt**), E.  Rfjjak),  seltener  den  gewöhnliehen  Druck  (Sohlaf-)lähmuiigen  (Ebb**], 
F.  Fischer'**),  üowkrs"^),  Rumpf"**),  Bernhardt  ^^),  was  unter  meinen  ein- 
schlägigen Fallen  ymal  beobachtet  wurde.  Auch  von  der  partiellen  Entartungs- 
reaction kommen  noch  verschiedene  Abstufungen  vor,  je  nachdem  in  leichteren 
Fällen  die  Nervenerregbarkeit  und  die  faradisohe  Muskelerrogbarkeit  qualitativ 
normal  bleiben  oder  in  schwereren  Fällen,  besonders  auch  bei  neuritischen  Lähmungen, 
die  herabgesetzten  faradischen  Reactionen  in  der  zuerst  von  mir  beschriebenen, 
im  Artikel  Elektrodiagnostik,  V,  2,  besprochenen  Weise  durch  trä^'e 
Zuckung  qualitativ  alterirt  sind  (faradische  Entartungsreaction),  auch  mit 
indirecter  Zuckungsträgheit  (EfiB*').  Die  bereits  oben  besprochene  Verstärkung  der 
AnOZ  in  der  Zuckung-iformel  des  Nerven  wurde  zuerst  von  der  Mittelform  der 
Radialislähmung  beschrieben  (Rümpf  "•). 

Nicht  altein  durch  die  Poeben  geschilderten  Modalitäten  der  elektro- 
diagnostischen  Symptome  charakterisiren  sich  zum  Theil  auch  scbon  je  nach  der 
apeciellen  Aetiologie  die  peripherischen  Radtali?lähmungen  gemäss  der 
jeweiligen  Intensität  der  Läsion  des  Nerven  als  verschiedene  Formen,  sondern 
dieselben  bieten  vielfach  der  anatomischen  Localis atiou  der  Läsion  des 
Nerven  entsprechend  gewisse  Besomlerhoiten  der  Uruppirung  der  geläljmlen  Muskeln 
d«r.  80  ist  der  Krflckonlähmnng,  welche  auch  doppelseilig  vorkommt  (VIXAY  ^2), 
MaccabrüNI^'),  die  sonst  seltene  totale  RadialinlähmuDg  in  allen  seinen  Aet<ten 
(den  Tricepa  einbegriffen)  eigeuthUmlicb ,  wäbrend  bei  den  LuxationülftbmuDgen 
nur  der  Supinafor  lontjutt  von  der  Lühmung  verschont  bleiben  kann  (Brrnhabdt '*), 
EC.  RemakJ,  was  höchst  wahrscheinlich  auf  eine  Läsion  des  Radiatis  noch  inner- 
halb lies  Plejrus  brachiatta  zurückxufllbren  ist  und  mit  gesetzmässigen  Anordnungen 
desselben  zusammenhängt ,  welche  im  Eingange  dieses  Artikels  bereits  berührt 
wurden.  Nach  directen  oder  indirerten  Verwandungen  des  Radialisstammes  am 
t.iberarm ,  bei  den  Lähmungen  dnreli  Fraklurcn  desselben  und  den  Schlaf-  und 
sonstigen  Driirkläbmungen  sind  gewöhnlich  alle  Vorderarmäste ,  die  Supinatoren 
einbegriffen,  gelähmt.  Seltener  bei  der  letzteren  Lähmung^form,  häutiger  bei  den 
Strungulationslälimungen  und  bei  den  Lähmungen  in  Folge  von  Frakturen  im 
Bereich  des  Ellenbogens  bleiben  die  Supinatoren,  oder  selbst  auch  noch  die  Exten- 
aorea  carpi  radiales  intact  (BRENNER  *^),  (regelmässig  bei  den  oben  erwähnten 
Fällen  von  Callus  des  Capituhnn  rndii) ,  während  bei  noch  tiefer  am  Vorderarm 
erlitteneu  Läsionen  der  Radialisäi^te  partielle  Lähmungen  mannigfaltiger  Combination 
möglich  Btnrl.  So  pflegen  bei  den  AetherlAhmungen  (verf^l.  oben)  nur  alle 
oder  einzelne  Fingerextensoren  und  der  Abductor  poUicia  longus  gelähmt  zu  sein 
(E.  Remak-»)  u.  A.). 

Der  Eintritt  der  Lähmung  ist  in  der  Regel  acut,  seltener  subacut. 
£iner  meiner  Patienten  erwachte  in  der  Nacht,  wäbrend  sein  Arm  über  die  Bett- 
kante  herabhing,  mit  Zuckungen  im  Radialisgebiete,  nach  welchen  alsbald  die 
Lähmung  (Mittelform)  zurUckblieb.  Nicht  recht  aufgeklärt  ist  dif  auch  von  mir  in 
einigen  Fällen  anamnestisch  erhobene  Entwicklung,  dass  nach  einer  entsprechenden 
Schlaflage  beim  Erwachen  nur  Parästhesic  der  Haut  in  der  Radialisverbreitung 
bemerkt  wird,  und  Lähmung  erst  im  Verlauf  einiger  Stunden  hinzutritt  i  Panas  ' ")  u.  A.). 

Ler  Verlauf  und  die  Prognose  der  Radiali^Iälirauu^;  nebten  sich  nach 
der  wesentlich  nach  dem  Grade  der  elektrischen   Krnobeinungeu  zu  b4awt^^t,\\«voiÄ». 
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Schwere  der  Erkrankung  des  Nerven.  Bei  den  leichten  und  MittelformeQ  de 
Lähmung  ist  die  Wiederherstellung  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erwarten,  b'tt-j 
leiohten  Sehlafläbmungen  heilen  z.  B.  auch  ohne  entsprochende  Bchaodlang  tt^' 
weilen  in  wenigen  Tagen,  erfordern  aber,  namentlich  wenn  sie  siob  seibat  tha- 
lassen  werden,  meistens  4 — 6  Wochen  (Erb**),  zuweilen  selbst  3 — 5  ItfoDUe 
(Been'NEB  ^3),  £.  Remak  '*).  Die  Mittelformea  brauchen  aueh  bei  geeigneter  Be- 
handlung längere  Zeit^  nach  meinen  Erfahrungen  8  — 16,  durchschnittlich  10  Wocben 
und  bleibt  bei  diesen  auch  dann  noch  zuweileu  eine  der  Abmageruug  der  ModkelD 
entsprechende  motorische  Schwäche  zurllck.  Bei  der  schweren  Form  ist  dtc 
Prognose  immer  höchst  zweifelhaft.  Wenn  hier  die  Lähmung  nicht  definitiv  bleibt 
mit  hochgradiger  Atrophie,  so  ist  auch  im  besten  Falle  vor  Ablauf  von  3  Monaifn 
kaum  eine  Restitution  zu  erwarten,  ist  aber  noch  nach  mehreren  Monaten  bi-  n 
einem  Jahre  und  darüber  nulglich  (z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Mi^- 
Verwundung  ohne  operativen  EingrilT  nach  1  ö  Monaten).  Die  AotherUhmun^ 
heilen  in  6 — 16   Wochen. 

Die  Diagnose  der  RadiaUslühmung  an  und  für  eich  bietet  beider 
charakteristischen  Handatellung  und  Strecklähmung  keine  Schwierigkeit.  Weoiper 
leicht  kann  im  conereten  Falle,  fall»  die  Aetiologie  nicht  zu  ermitteln  ist  and  die- 
selbe nicht  durch  entsprechende  Begleiterscheinungen  (Narben ,  CallusmaaMA, 
Strangulatiousmarke  u.  s.  w.)  auch  ohnedies  aufgeklärt  wird,  die  specielle  Diagnott 
der  vorliegenden  Form  sein.  Mit  der  cerebralen  Radi  alislä  b  m  nng  pfloß 
eine  wenn  auch  Reibst  geringe  Betheilignng  der  Innervatlonsbezirke  anderer  Ars- 
nervendtämiue  und  des  gleichzeitigen  Miiudfaeialis,  sowie  eine  Steigerung  dir 
Sebuenphaiiomene  oder  Contrai'tur  eiiiherztigeben;  die  elektrische  Keizbarkeit  itf 
an  alten  Heizungsstelleu  normal.  Die  spinal  e.faniyotropfaische)  Kadialisl&hmaa 
ist  meist  mit  analogen  Lähmungserscheinungen  in  anderen  Nerven  gebieten  compli 
und  durch  bestimmte  ttpinate  Lucatiaationstypen  ausgezeichnet,  häufig  auch  do 
seitig,  was  übrigens  auch  bei  Drucklfihmung  vorkommen  kann  (W.  MrrcH-ELL  -*J.  D; 
die  Differentialdiagnose  der  Spinallähmuug  gegenüber  der  multiplen  degeneratirei 
Neuritis  weiterhin  noch  schwierig  ist,  darüber  sei  auf  den  Artikel  Neuritis 
verwiesen.  Kadralislähmungen  auf  Grund  von  PI  exn  ser  kran  k  u  n  gen  doMfi 
bei  der  Betheiligung  der  anderen  Nervenatftmme  schwer  zu  verkennen  sein. 

Während  die  verschiedenen  Formen  der  peripherischen  Radialii- 
lähmung  auf  Gniod  der  angegebeneu  Merkmale,  besonders  auch  des  elektriKboa 
Befundes,  leicbt  zu  analysiren  sind,  bedarf  die  Ditferetitialdiagno^e  gegenüber  der 
verfaäitnissmässig  häufigen  Bleiläbmung  noch  besonderer  Aufmerksamkeit  Di 
das  elektrische  Verhalten  einer  schweren  peripherischen  Radialislähmung  gelegentlie^ 
demjenigen  der  Bleilähmung  fvergl.  diesen  Artikel)  entsprechen  kann  und  die  ro» 
DirCHKNNE  ^^1  als  Untersfbeidungsmerkmal  gefundene  regelmässige  Integritfti  der 
Supinatoren  bei  der  Blcilähmung  gegcuUbor  ihrer  regelmässigen  Miterkraakuii^ 
bei  den  Iraurnntiscben  und  rbeumatischen  Radialisläbmungen  gemäss  den  dort  vti 
vorstehend  gemachten  Angaben  nicht  ajsnabmäLoH  zutreffend  ist,  so  genttgea  der 
artige  obe/llächltche  Merkmale  nicht  immer  zur  Differentialdiaguose.  Trotata 
dürfte  dieselbe  bei  dem  ganz  typischen  auch  durch  die  verhältnisamässige  ImmimitAl 
des  Ahductoi-  poUids  lontjus  charakterisirteo  Habitus  der  saturnioen  KadiaU*- 
lähmungen  auch  dann  kaum  ernstliche  Schwierigkeitea  machen,  wenn  andere  Merkoul« 
des  Saturnismus  fehlen,  oder  andererseits  sehr  selten  schwere  peripherische  partie 
Radialisläbmungen  mit  der  Bleiläbmung  einige  Aehnlichkeit  haben  (vergl.  Bl« 
lähmung^   Diagnose). 

Die  Therapie  derR&dialislähmung  besteht  in  traumatischen  FlUeo 
In  den  eulaprechenden  chirurgischen  Encheirosen.  So  ist  nach  frisektf 
Durchtrennung  des  Nerven  nächst  der  Keiuigung  der  Wunde,  der  Beseitigoag  vo» 
Fremdkörpern  und  £xtraction  von  Knochensplittern  die  pri  mär  e  N  e  rTOBOiM 
anzulegen ,  von  welcher  jedoch  Heilerfolge  am  Radialis  bisher  nicht  TomlMfc* 
.scheinen.     Dagegen    hat    die   von   Letievant^^)   erfolglos   2\j    Jahr«   naeh  der 
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mtrchtrenDimg  des  Nerven  unteraotDmene  seoundSre  Nervennalit  in  einem 
J16  Monate  nach  der  Verletzung  operirten  Falle  von  ESUARCH  '*)  zu  langsamer, 
in  einem  Falle  von  v.  liANfJENiiECK  ""■)  (82  Tage  nach  der  Verwimdung)  zu  über- 
rmachend  schneller  "Wiederherstellung  gefuhrt,  welche  unaufgeklärt  ist,  wenn  die 
faradische  Keatrtion  vorher  wirklich  erloschen  war  (E.  Hkmak  ^*').  Da  durch  die 
direote^  paraneurotische  und  indirecte  Nervennaht  bei  längerem  Bestehen  der 
degenerativen  Paralyse  die  Aussicht  auf  die  Nerven regeneration  erst  eröffnet  wird, 
so  ist  es  verständlich  ,  dass  auch  in  den  neueren,  erfolgreich  operirten  Fällen  von 
»«cundÄrer  Ntirvennaht  des  Radialis  von  Holmes  ''),  Pick  '*) ,  P.  BauNS  ^•), 
W.  MüLLKa^o),  Reger*»),  E.  IIoffmann ^^) ,  G.  Leddeehose «•''),  Guick  und 
Bernhardt''*)  die  ersten  Spuren  der  Motilität  meistens  erst  nach  Monaten,  Heilung 
aber  durchschnittlich  erst  nach  einem  Jahre  eingetreten  sind. 

Wenn  also  auch  bei  sicher  constatirter  Conti  nnitätstrennnng 
des  Nerven  die  Nervennaht  ahKolut  indicirt  ist,  so  kann  gelegentlich  die  Operation 
nach  Messerstichverletzung,  trotz  plötzlicher  Lähmung,  diu  Erhaltung  der  Continuität 
des  Nerven  ergeben  und  die  uachträgliohe  Heilung  zeigen,  da.*^  der  operative  Ein- 
griff überilUssig  war,  wenn  nftmlioh  der  Nerv  nur  gequetscht  oder  angeslOL-hen  war 
(Bernhardt''^).  E.  Ukmak**").  Bestt^hen  also  Zweifel  über  die  Continuitätätreunung 
bei  einer  vernarbten  Verwundung,  so  braucht* man  sich  mit  der  Nervennaht  nicht 
allzusehr  zu  beeilen,  wenn  auch  anderertieita  die  Chancen  für  eine  nennenswerthe 
motorische  Kraft  nach  einem  von  mir  gesehenen  Falle  von  Nervennaht  um  so 
geringer  werden,  je  weiter  die  degenerative  Muskelalrophie  vorgeschritten  war. 

Bei  LuxatiousiUhmungon  ist  vor  Allem  die  llepositiun,  bei  Frakturen  der 
entsprechende  Verband  erforderlich.  Aber  auch  wenn  nach  der  Heilung  von  Ver- 
wundungen oder  Frakturen  Kadiati^^läbmun?  zurückgeblielfen  iit,  kann  die  Heraus- 
srhälung  des  Nerven  aus  ihn  umgebenden  Narbennträngen  oder  oomprimirenden 
Callusmassen  unter  Resection  von  Kiiocbenbrflckeu  nach  dem  von  Erfolg  gekrönten 
Beispiel  von  Ollier  *^),  W.  Busch**),  Trelat*')  oder  die  Abmeisselung  (Resectiou) 
von  den  Nerven  abkiiirkender  Knochenkanten  dislocirter  Fragmente  (J.  Israel  «^^^ 
Czern'y***)  indicirl  sein.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  Operation,  wie  in  dem 
Busch' sehen  *^)  Falle,  unmittelbare  Besserung  der  Motilität  bewirken,  sondern  gewöhn- 
lich nur  die  Kcgeni'ration  ermöglichen,  an  dasa  erst  nach  etwa  sechs  Wochen  die 
functionelle  Restitution  beginnt  (E.  Remäk*^'J),  J.  Israel**»),  Czkrnv*«).  Aber  auch 
ohne  Operation  könuen  schwere  degeuerative  RadialisUbmnngen,  welche  mit  einer 
llamemsfractor  aufgetreten  sind,  in  zwei  bis  vier  Monaten  zurückgehen  (A.  Bidder  *°). 
Ich  selbst  sah  bei  zwei  während  der  Callusbildung  eingetretenen  schweren  degenera- 
tiven Radialisparalysen  unter  elektrischer  Behnndlung  in  dem  einen  zehn,  in  dem 
«weiten  dreizehn  Wochen  nach  der  Fraktur  die  functionelle  Kestilutlou  beginnen 
und  schliesslich  völlige  Heilung.  Es  folgt  daraus,  dass  man  keinen  Grund  hat,  den 
operativen  Eingriff  allzusehr  zu  beeilen.  Man  kann  ruhig  vier  Monate  warten,  bis 
die  chirurgische  Entlastung  des  Nerven  verbucht  wird.  Ob  sonst  auch  noch  von 
der  Nervendebnung  in  veralteten  Fällen  von  Compressionslähmung  oder 
neuritischer  Ltthmung  ein  Erfolg  zu  erwarten  sein  wird ,  steht  dahin.  In  jedem 
Falte  hat  nach  dieser  chirurgischen  Hülfe  die  entsprechende  elektrotherapeutische 
Behandlung  nachzufolgen. 

Bei  der  häutigsten  Druck-  (Krücken-,  Schlaf-)  Lähmung  ist  bei  der 
Unwirksamkeit  innerlicher  Mittel  sowohl  als  von  Einreibungen  und  der  Massage 
allein  die  elektrotherapeutische  Behandlung  geeignet,  d'e  auch  sonst 
je  nach  der  Schwere  der  LJlhmungserscheinungen  meist  spontan  erfolgende  Heilung  zu 
beschleunigen.  Während  Duchenne  ^^j  unter  faradischer  Behandlung  der  gelähmten 
Muskeln  innerhalb  von  drei  Wochen  oder  mehr  Heilung  eintreten  sah.  Übrigens 
aber  selbst  vor  der  Faradisation  des  Nerven  warnt,  haben  nach  R.  Remak's"») 
Vorgange  Er«»*).  Eilemiürg  •■''),  Onimis  und  Lk«rüs*»)  bessere  unmittelbare 
El  folge  vom  galvanischen  Strome  gesehen.  Durch  therapeutische  Vorschriften  meines 
Vaters  in  nicht  veröffentlichten  Vorträgen  desselben  angeregt,  W\i«i  \cV*'^'^  ^n«^ 
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ver^leicbent^e  tberapeatiache  Verfluche  bei  der  bäafigen  gewöhnlicbeo  DroeklilimiBg 
des  Radialis  als  unmittelbar  wirksamste  Anordnung  erprobt :  die  von  iiim  empfohlmt 
stabile  Behandlung  der  präsumtiven  Druckstelle  mit  der  Kathode  eines  galvaiÜNha 
Stromes  mittlerer  lutensitttt  bei  beliebiger  Stellung^  der  anderen  Elektrode  dank 
einige  Minuten  (Aer^'I,  Elektrotherapie,  Abschnitt  I).  Dabei  eai]i6ebU  u  tch, 
den  Strom  allraälip,  womöglich  mittelst  eines  Knrbelrbeostaten  einzuschleichcfi  üoi 
empirisch  die  Stromstärke  (diircbschnittlicb  6  —  8  M.  A.  bei  einem  ElektrodetKioer- 
schnitt  von  20  —  30  l^aadr.  Cm.l  herzustellen,  bei  welcher  der  Patient  zuerrt  «tu 
siibjeciive  Erleichterung  der  Beweglichkeit  ftlblt  und  nach  und  nach  immer  h6b«r 
die  Hand  erhebt  und  die  Finger  streckt.  Ist  so  nach  einigen  Sitzonecn  d» 
Leitungsftbjgkeit  des  Nerven  vielleicht  durch  katapboriscbe  Leistungen  de»  galu 
nieehen  Stromes  wieder  hf-rgeslellt,  so  kann  schliesslich  die  labile  Galvauiiauo« 
die  definitive  Heilung  schneller  ftirderu.  Ich  habe  mittelat  dteaer  Methode  bei  bl 
bis  zur  volligen  Wiederherstellung  beobachteten  Dracklähmongen  der  leicbtea  Fura 
in  3 — 20^  durchschnittlich  in  7  Sitzungen  (täglich  oder  jeden  zweitr*n  Tai: 
halb  5 — 40,  durchschnittlich  in  13  Tagen  nach  Eintritt  der  Lähmung 
erzielt,  und  zwar  um  so  früher,  je  frischer  der  Fall  zur  Behandlang  geUoiDa 
war.  In  FilUen,  in  wetrhen  die  angegebene  Methode  einen  au^enblicklichee  KhUr 
nicht  erkennen  \SLSst,  habe  ich  denselben  aach  von  keiner  anderesn  elektrotber» 
pentischen  Procedur  beobachtet.  Namentlich  gelingt  niemals  die  »ogenannle  DnA 
brechnng  der  Leitungslä^ion  durch  oberhalb  der^flben  appheirte  faradiache  IBl^ 
langen.  Bei  der  Mitlelform  der  Lähmung  bean^^prucht  anter  allen  Bekaadliv^ 
methoden  die  Heilung  längere  Zeit  (Uurchsohnittlicb  zehn  Wochen),  «•  »Mi 
aber  auch  hier  die  stabile  galrani^be  Bebandlnng  der  primJLrea  Erkrankaa^MtaUi 
dea  Nerven,  verbunden  mit  nicht  zu  utarker  labiler  Galvaal^tion  de^aelbea  «1 
der  gelähmten  Muskeln,  die  funetionelle  Wiederherstellung  thunlicbät  zu 
Bei  Radialisläbmungen  mit  totaler  Kntartung.'Nreaction  ist  nar  nach  einer 
langen  galvanischen  Behandlung  nach  denselben  Principien  Erfolg  an  erwartM. 

Seltener  kann  man  auch  bei  Loxations- ,  RräekeO' ,  Strangolatis» 
libMinges  Q.  5.  w.  deutlich  constatiren ,  dass  die  locale  stabile  QalTauntiua  lir 
pnmäTfn  L4&ion$54ellf  innerhalb  der  hiftologtscheo  Greasea  die  Restitstioa  beflrto 
wctfhaib  aach  hier  die  exaete  Loealdiagnoee  die  HanpCroraassetsva^  eüier  vH- 
«amcn   Eiektrolberapic  i«t. 

Literatar:  ^  Rayaaud,  N^U  amr  mm  «u  4*  pm'wi$ti^  4m  imwcle»  lalMMr* 
4f  U  mmim  «mt  Tmtmmtkr^M  USt  ä  mmä  Uriom  9i4fmmt  tmr  U  «iUw  4t  MmUmtU.  Ptvgr.  mbL  IBi 
^•f.  5L  —  ")  Krk,  Cebar  eiaa  e%aalkiHlieh«  Loealiiatka  t«i  Läkaaaa^Qa  m  /!«■ 
WweJbMiüi.  TokaadL  d«  BciiWbtfscr  aateilüMor.  Tcsciaa  -mm  la  Kor.  1874.  Knakltfv 
4er  pwsplMna  ««tteflifiBaleB  ll«rv«L  2.  AaC  pag.  5S9L  ~  *)  £  K  e  m  a  k .  Zv  PatMifi 
4«r  UIwracaa  40  Pfem«  WmAimiU.  Beftiaer  Uia.  Wirhi— hr.  1877.  Xr.  9.  —  *\  i»»CiU 
B*edeaiaker.  U«tar  dU  roa  Erb  i»cfM  twfliriihpai  i— liiiiiite  Ukhmrn^^^mm  «t  ^ 
«tena  Kxtrautit  Arckiv  (tr  P^jrck.  aad  K«rTMknakk  CS,  p^  738.  1^79.  —  '«  Lami«)* 
Omtrikmtimm  i  f^tmä^  dtm  yrafjaiw  Mp$mtmmmt  4m  pUgut  hrmrktmf.  B«Ttt»  4e  B^  ISO. 
fae-96&  —  ')Berakardt.  BÄrag  larLehra  Toa  dm  fjfch— agea  im  Dtgwch»  4«  Ho» 

irartiafc-j.  Zatecte.  Ar  ktiL  Med.  1862.  —  ücfctr  iartim  Ar« ma4  eMkUirt«  Seftikr 

afBIwnacia.  OmfraM  ftr  2S«rT«ikcillL  e«c  1864.  Kr.  22.  —  ')  O.  VUrar^t,  tm. 
FUb  Y«a  4v  Pam  4cr  .caatairt«  ScMtacanükaM^  (&*V  K«w«las^  OatnIbL  m 
St.  13.  i^.  Sea.  —  M  Giraadeaa.  JütU  mr  mm  m»  4t  jtbIjpm  tf«  «Ictm  ftrwA^ 
1S^4.  puE  186.  —  *)  Martias.  Eia  FaU  na  9kV^A^  Li^w^  MSV 
ISetx  ».  «,  yag  m  —  ")  Xoaa«.   Kriaiarfcaa    mmä  raihaiyTil  r- 

Aickir  ftr  kfia.  llcd.*XL.  t88&  —  **)  B»rakar4t.  Dafcv  aiaa  lialstt  «n- 
4w  6akn  it  tm^imwitv  Im^ml  OortnlbL  fte  2l«r*wkdiL  1$^'  ^ 
raf.  3I&.  —  ">  Dach*aae.  Ar  rEUOrimUm  linahifi.  m.  44it..  197^  ya; 
^  Paaas.  £W  fa  ^«Wjpm  \'fpmUt  \'k fiaft'—  ifo  4a  iwrf  ratfaf.  Af^  »te«  «'  ^^ 
Jaia  IGTä  —  »•)  Berakardt.  Ki  iiiiitkiligüthi  yilkiila^tiii  Anfttv  fir  I^iL  !&• 
far.M3.  1888.  —  "*)  Vo^  M.  Betcatkal.  Kttaft  4«  NarvtakraakkcüH.  ä  Aal  tifA 
lav-riL  —  *")  J-  Fraak.  Patbolope.  1838— 18I&  —  **)  Taa^aar«!  4«*  PU«<k" 
Iwmü  4e$  mtmUHn  4t  pimt^  1639.  II,  pa^  70-  ~  '«)  Baabarr.  U^rtK^  4a  S^m^ 

IS74    —  *^  Opfaaiaim  aaASi«««tUac. 
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d«r  peripherisohen  NurvenerkrankanK,  Archiv  f.  Pftych.  XVIII,  pag.  523.  1887.  —  "]  Onimas 
et  Lejjros,  TraU4  d'ElectriciU  midicah.  Paris  1870,  pag.  344.  —  **}  D  u  p  uy  t  r  e  a, 
Ijancette  franvaise.  1832.  —  ")  Jobert  de  Lamballe.  Gas.  des  höpit,  1856.  —  '*)  Bill- 
roth. Wiener  med.  Wocheaachr.  1867,  Nr.  65.  —  ")  Laffcron,  Recherehes  gur  la  paro' 
tjf»ie  dfjt  nrrf«  du  plexn«  brachial  et  plu^  particuUirement  du  ttti-v  radial  mtuUant  d« 
i^iuagt  des  h^quilles.  Th&se  de  Paris  1868.  —  **0  v-  Kraf  ft- Ebini? ,  TJeber  Drncklähmnng 
▼on  Armnerven  durch  Krückengebrauch.  Deutaches  Archiv  für  klio.  Med,  1872.  IX,  pag.  125.  — 
»^  Herard,  Üa».  des  höpit.  1865,  pag.  371.  —  ")  Lannelongue,  Ibid.  1872.  pag.  970.  — 
■•)  W.  Mitchell,  Des  l^iotis  des  nerfs  et  de  hurs  eonsiquenees  traduit  par  M.  Dastre. 
Paria  1874.  —  "")  Bachon,  De  la  yarahjsic  du  nerf  radial.  Paralysie  des  porteurs  d'Eau 
dt  lienues.  Mömurial  de  MM.  et  Chir.  milit.  Avril  1864.  —  '')  Wabber.  Boston  med. 
Joorn.  1871.  — '*).Ioffroy,  Paralysit  radiale.  Theorie  de  la  cumpressiott.  Arch.  da  phys. 
normale  etc.  1884,  4.  —  )  Brenner,  Untersuchungen  und  Beuhachtungun  auf  dem  Gebiete 
der  Elektrotherapie.  11.  pag.  I62u.  fl".,  1869.  —  ^')  M.  Bernhardt,  Neuropatholog.  Beob- 
achtungen. Deutsches  Archiv  für  kliu.  Mod.  XXt,  pag.  365.  —  Ueber  Lähmungen  der  Hand  und 
Finger  in  Folge  von  polizeilicher  Fessnlung.  Knienberg*»  Vierteljahrsachr.  für  gerichtl.  Med. 
und  iiffentl.  Sanitat^wesen.  N.  F.  XXXVI.  2,  I8S2.  —  ")  H.  Köbner,  Kin  Fall  von  gleich- 
a&eiligfr  traumatischer  (Druck-)  Lähmung  dos  jV.  radiatifi,  utnaris  und  medianu».  Dentscha 
med.  Wochen.schr.  1888.  Nr.  10.  —  ^*)  E.  Rcmak,  Zur  vicariirenden  Functiun  peripherer 
Nerven  des  Meuachen.  Berliner  ktin.  Wochcnschr.  1374,  Nr.  49.  —  "^)  Lfitievant,  TraiU 
iiss  aections  nerveuaea.  Paris  1873,  pag.  86.   —  '")  Arnozan,  Jonm.  de  ni^d.  de  Bordeaux. 

1882.  —  Des  Hterites  conaicutites  aux  irijectiofis  hypvdvrmatiquvn  d'ithtr,  Gaz.  hebd.  1885.  — 
""}  E.  R  B  m  a  k ,  Demonstration  einer  partiellen  Radialujparalyse  in  Folge  von  auboutaner 
Aetberinjection  in  der  Berliner  med.  Gcsellsch.  am  7-  Jan.  1885,  mit  biscussion.  Berliner 
klin.  WocheuHchr.  1885,  png.  76.  —  *")  Brieger,  Ibid.  1885,  pag.  618.  Demonstration  vom 
25.  Kebr.  1865.  —  *')  E.  Nenmann,  Ein  weiterer  Fall  von  Lahmung  durch  sabcntäne 
Aetherini^Ttion.  Nenrolog.  Centralbl.  1885,  pag.  76  — ")Kast,  Klinisches  und  Anatnniiscbea 
Aber  primire  degen^rativo  Nenririn.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1686 ,  pag,  60.  — 
*')  PiUchßn,  Zwei  Falle  von  Radial islahmung  nach  subcutaner  Antberinjection.  Deutsche 
med.  Worhenachr.  1886.  Nr.  33.  —  **)  Erb,  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven. 
2.  Auti.  1876.  —  *')  A.  Eulcnbnrg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  AuÜ.  Ib78.  U.  Tbl.. 
pag.  215.  —  *'■)  M.  Bernhardt,  Berliner  klin.  Woohentichr.  1871.  —  Virchow's  Archiv. 
LIV,  pag.  267.  1872.  —  Zur  Pathologie  der  Radialisparalysen.  Archiv  für  Psych.  IV,  pag.  601, 

1874.  —  *')  FerrÄol-Reuillet,  Faraltfsies  dttt  memhrvs  »apiirieurs  liies  aux  fracturrs 
</«  l'httm^-us.  —  Mondän,  Des  paralysies  du  nerf  radial  li^es  auz  /rarhtres  de  l'hum^rus  etc, 
BeTue  de  Chir  1884.  pag,  1Ö6— 215.  —  ***)  W.  Bu»ch.  Berliner  kliu.  WocheuBclir.  1872, 
Nr.  34,  pag.  413.  —  *^)  Laugenmayor,  Casuiatlsche  Beitrage  zur  Lehre  der  peripherischen 
Lähmungen  des  .NVrruj*  radialis.  Inaug'Diss.  Berlin  1872,  —  -")  v.  flösslin,  Aerztl.  Bericht 
der  Privat-Heilanstalt  Neu- Witteisbach  hei  Manchen.  1887,  pag.  13.  —  **')  Penancier, 
Paralifsie  des  extenneitrs  dr.  Vavant-braa  et  de  la  main.  Th6se.  1864.  —  **)  Pinnor,  Die 
Fraktur  des  Badiusk^tpfchens.  Deulache  Zeilscbr.  tür  Chir.  XIX,  H.  1,  pag.  74—81.  1883.  — 
^)  M.  Bernhardt,  Zur  Pathologie  der  Radialisparalyacn.  Archiv  für  Psych.  IV.  1874.  — 
•')  Käst,  Ibid.  XII.  pag.  266.  1881.  —  '*)  Strttmpoll,  Vorübergehende  Lahmung  des 
Xerras  radialis  im  Anfangi'stadium  der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  18Sß,  pag.  611. — 
•*)  Nonne.  Zur  CasniBtik  der  Betheiligung  der  peripherischen  Nerven  bei  Tabes  dursalis, 
Archiv  fdr  Psych.  XIX,  pag.  352,  1^88.  —  "J  Duchenne.  rhijHioloytr  des  mouvetnents. 
Paris  1867.  —  ''")  Ferber  und  Gasser,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Fingerstrecker.  Archiv  für  Psych.  Vll,  1877.  —  ")  Welcker,  lieber  Pi-onution  und 
Sapination  des  Vorderarmes.  II.  Supinator  longus.    Reichert  und  Du  Bois-Reymond's  Archiv. 

1875,  pag.  5 — 13.  —  "")  Bernhardt,  Nenropathologische  Beobachtungen.  Archiv  für  Psych. 
V,  pag.  555,  1875.  —  "*)  Savory.  Excision  of  the  $nHsculo-ttpirat  tterre.  Lancfit.  1868, 
Aug.  1,  —  *')  Zederbaum,    Nervendehnung    und  Nervendrack.    Du  B<7is-R(!ymond'8  Arohiv. 

1883.  —  "*)  E.  Rcmak.  Ueber  da.!»  Vorhältniss  der  Sehnenphänomene  zur  Entartungareaclion. 
Archiv  ftr  Psych.  XVI,  pag.  24ü  u.  ff..  1^85.  —  **)  Derselbe,  Zur  Pathologie  und  Elcktro- 
tiurapie  der  DmcklAhmungen  des  Nervus  radialis.  Zeitachr.  t'tlr  prakt.  Med.  1878.  Nr.  27.  — 
"*)  M.  Bernhardt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  peripherischen  und  .spinalen  Lähmungen. 
Vir'hows  Archiv.  LXXVJII.  pag.  267,  1879.  —  "'')  Rumpf,  Ueber  die  Einwirkung  der 
Centralorgaue  auf  die  Erregbarkeit  der  moturischen  Nerven.  Archiv  für  P^ych.  VIII,  pag.  566, 
1878.  —  *')  Erb,  ücbor  Modificationcn  der  partiellen  Entartungsreaction  etc  Neurolog. 
Oatralbl.  1883.  Nr.  8,  pag.  174.  —  "*)  E.  Remak.  Ueber  faradiüche  Entartnngsreaction. 
Tageblatt  der  59.  Versamml.  Deutscher  Naturf.  zu  Berlin.  1>86.  pag.  218.  —  "*)  Derselbe, 
Discn^flion  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  pag.  21^4.  — 
'')  F.  Fischer,  Zur  T*hre  von  den  Lähmungen  des  Nervus  radialis.  Deotsches  Archiv  för 
klin.  Med.  XYII,  pag.  692,  1876.  —  ")  Gowars,  Casea  of  paralysis  of  the  musculo- 
spiral  nerre.  Med.  Times.  Mav  1877.  —  **)  Vinay,  Paraltfaie  double  par  les  biquilles, 
Lyon  med.  1884,  XLVl.  ■ —  ")  Maccabruni.  Paralisi  bilaterali  di  alcwii  nervi  brachiaU 
da  compressione.  Ancali  nnivers.  di  Med.  Octobre  1886.  —  '*)  Kettler,  Ueber  einen  Fall 
von  Nervennaht.  Inaug.-Diss.  Kiel  1878.  —  '•)  v.  Langenbeck,  Ueber  Nerveuua.Ki  ^v&si. 
VorsteJlang  eines  Falles  von  secundärer  Naht  des  .ATenm«  radialis.  ^wVwim  V\\Vu '"^ «iOa«w«>a 
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1860,  Nr.  6,  pag.  101.   —  '')  K.  Remak,   Discoasion   in    der  Berliner  med.  Geietbeh.  Ibü 
1880.  pag.  126.    —    ")  Holmea,    On  a    cane  of  atiture  of  the   muaculo  -  spiral  wrw  fm 
months  a/let'  ita    compUte  division    trith    ultimale    restoration    of  its  functioiu.     LuMi. 
16.  Jane  1883.  —  '*)  Piok,    ün   eas  de  »utitre  du  nerf  radial  six  moiff  aprhm  la  dintm 
eompl^ie,  arec  riintegration  fojictiontlU  douse  moh  aprh  i'operation.  L'Uuion  mW.  Nr.  ITi 
pag.  964,   1833.  —  '*)  P.  Brüns.  üebT  die  Nervennaht.  Med.  Oorrespondenxhl.  des  W  , 
flnstl.  Landeavereina.   1884,  Nr.  3   —  Weiasonstöin,  Mittheilaugen  ans   der  cbir.   K 
Tübingen.    H.  2.    18&4.    —    '")   W.  Müller.    Beitrag    zar    Krage    der    Nervennaht.     i>rity.a* 
Zeitachr,  f.  Chir.  XX.  pag.  304,  1884.  —  "')  Reger.  Ein  Fall  von  secnndärer  Nerrennabl  in 
N.  radialis  dcxtev  mit  vollkommenem  Erfolge.    Berliner  klin.  Wochenschr.     1884  ,  Nr.  21.  — 
**)    E.  Hoffmann,    Ein    Fall    von    Lähmung    nnd    Naht    dea    A".  radialis.     Pentoche  nei 
Wochenschr.    1885,  Nr.  27.    —   *^)  0.  Ledderhose,    Zerreissong   dea  *Y.  radialis  io  Pdp 
von  cnmplicirter  Lnxation    des    rechten  EUbogengelenkes ;    erfulgreiohe  aecand4re    NerreBuM 
CentHcho  Zeitachr.  fiir  Chir.  XXIV,  3.   1887.  —  "*)Glnrk  nnd  Bernhardt,   Heilnac  «istt 
Radialialihmnng  in  Folge  eine?  trAumatischr>n  NervonilofecUi  durch  aecnndare  Suturß  turtum 
ä  dijiiance  oder  indirecte  Nervennaht.   Berliner  klin.  Woclienschr.  1888.  Nr.  45.   —  ")  Bm»- 
harüt,  Uebcr  eine  durch  besondere  EigonthümHchkeiten  auagezeichaeie  traomatisrhc  Ra^liUi*^ 
lähmnog.  Centralbl.  für  Nervenheilk.   18R7,  pag.  417.   —   "'')  B.  Remak.    DUcussion    m  i^f 
Berliner  Geaellach.  für  Psych.    Berliner   klin.  Wochenschr.    1888.    pag.  341-    —    '")    i 
}itrf  radial   fmprexionni   dans  im  ail.    P<naUjsie    radiale   compl^te.    Op^ation.    '■  ■ 
Compt.  rend.  de  lu  Soc.  de  Chir.  VIll.   1883.  —  "")  J.  lerael.  Vorstellnng  eines  Fällte  »m 
operativ  geheilter  Radialisiähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18Ö4.  pag.  254.  —  '^)  Pf^rii? 
DenionMtration  eines  Präparates  von  einer  Rulialisparalyae.  Verhandl.  der  I>eatschen  <- 
fdr  Chir.  Dreizehnter  Oongresa.   1884.  pag.  122.    —  **")  A.  Bidder,  Uober  drei  tr^u 
RadialiaUhmnngen  etc.  Archiv    für   klin.  Chir.    XXX.    pag.  799.   1884.    —     -')    R.    Kemii. 
Galvanotherapie  der  Nerven-  und  MuHkelkrankbeiten.  1858,  pag.  344.  «    Remak. 

Radicaloperation,  s.  Bruche,  ui,  pag.  440. 

■  Radius,  s.  Vorderarm. 

I  RadolfsZBll  im  badiacbpn  SeekreiB  am  Uatersee,  mit  Seebad  and  Sooi- 

tiidern^    in   4oO  Metier  SeebÖhe.  B   Ä.  L 

Räucherpulver,  Räucherstangen  etc., s. cosmetica,  iv.  pag.563. 

Räucherungen,  Fumtgationes,  Safihis.  Unter  dieser  Beoeiuuiff 
begreift  man  die  Entwicklung;  troc  k  e  ner  Da  m  pte  (Gase)  zu  hygieniaokfti 
oder  furntiven  Zwecken.  Behufs  EiJtwickluup  wohlriechender  DftDpfc 
(aromatischer  RÄucherunj;:eii) ,  in  der  Absiebt ,  die  Luft  in  Wohnrünroen  od« 
Krankenstuben  zu  verbessern,  Üble  Gerllche  dürselhi'n  zu  verdecken,  werden  rer- 
scbtedene,  insbeHunderc  ätherisch  ßlige,  baleamlsctie  und  harzige  Substanzen  be&fltti 
und  in  Form  von  KUneherpiitvern  und  -äpeciea^  von  Kiucherkerzrkfli, 
K  äu  c  b  e  r  essigen  und  -Essenzen,  wie  auch  mit  jenen  Stoffen  imprä^irt«B 
F'apieren  (Räuclierpapiere)  zur  Anwendung  gebracht  (IV,  pa^.  558 — 503).  Ilff 
Nutzen  iet  für  die  oben  gedacbteten  Zwecke  ein  geringer.  Ohne  die  sebidlicbeB 
Potenzen  zu  zerstören,  marhen  sie  das  Rieeborgan  gegen  andere  Emaaatioocn  nar 
wneropfindlicb.  Von  grös^serer  Wicbti^keii  sind  Rftueberunpen,  wetcbe  zum  Bebife 
der  Desinfection  von  Krankeiisfllen ,  Casernen ,  SchifftträumoD ,  Ahlriiu*n  etc. 
oder  in  dtr  Abaicht  vorf^cnommen  wt^rden ,  um  Kleider  und  andere  (JegenBiAnde 
von  Parasiten  und  Anateckungsstoffen  zu  befreien.  Das  Nähere  darüber  im  Art. 
Desinfec  tiou,  V,  pag.  220,  dann  IV,  pag.  ll>3  (C  b  lor  rä  u  che  r  un  geu  ,  V, 
pag.  232  (Bromräucberungßuj ,  sowie  in  dem  Art.  Salpeter  (X,  pag.  616)  unA 
S  it  n  r  e  n  (tlber  fialpetrigi?aure    und  scbwefligsaure  Räucbernngen). 

Fumigationen  zu  t  b  e  rape  tit  iac  h  en  Zwecken  haben  die  Aufgabe,  aitf 
iler  Haut  oder  den  zugänglichen  Sclileimhänten  (Mund-,  Rauhen-  und  NasenhflWe, 
sowie  der  Luftwege)  in  Fo!ge  unmittelbarer  Herabning  mit  den  Ihnen  zii^fQbrtoo 
Dämpfen  eine  kräfligcre  localu  Wirkung  oder  leichtere  Absorption  der  wirkaamefl 
Stoffe  zn  erzielen.  Alle  Substanzen,  welche  verdUchtigbar  eind^  können  al«  Baal 
für  Fnmigationen  dienen.  Dieselben  erHtrecken  tiiob  entweder  über  die  geMimUi 
allgemeinen  Decken  mit  Ausäcliliis^  des  Kopfes  oder  nur  des  Gesiohted  lallg«- 
moines    RaucbbadJ,  oder  ihre  Anwendung  beschränkt  sieb  auf  einzelne  kranke. 
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dten  geBQDde  ROrperstellen,  ge^en  welche  die  Dämpfe  geleitet  werden.  Je  oacbdem 
die  durch  Hitze  in  Ranch  verwandelten  arzeneilichen  Substanzen  allein  oder  mit 
WasAerdämpfen  zugleich  zur  Application  gelangen,  unterscheidet  man  trockene 
und   feuchte  Famigationen. 

Die  Heil  anzeigen  für  die  Vornahme  von  Räucherungeu  bilden  haupt- 
ftftcbüch  cbronieche  I^autaffectionen,  insbesondere  syphilitische,  zu 
deren  Bekämpfung  Zinnober  und  Calomel  benutzt  werden. 

Die  schon  im  IG.  Jahrhundert  erwähnte  BehaudlungsmethoJe  der  Syphilis 
mit  Queuksilberräucherungen  wurde  vor  wenigen  Jahren  von  euglischeu 
and  amorikaniscbfn  Aerzten  (L  Parkes,  H.  Lee  u.  A.)  wieder  aufgenommen  un<l 
in  tlberschwanglicher  Weise  gepriesen.  Lee  empfiehlt  dieselben  vorzugsweise  bei 
Ausgedehnten  geschwürigen  Affectiouen  der  Haut,  welche  die  Eioreibungscur 
unmflglich  machen.  Dieser  Indication  entitprecheu  jedoch  besser  Snbltmatbäder 
(I.  Nkumakn).  Im  lUbrigen  waren  die  Resultate  dieses  Heilverfahrens  keines- 
wegs so  günstig,  als  jene  liobpreisongen  erwarten  Hessen  und  stehen  die  Queck- 
ailberräucheriingen  in  den  meisten  Ffilleti  den  Einreibungt-n  mit  Quecksilbersalbe 
rfloksichtlich   ihrer  Heilwirkungen  nach  (Hohtkloup,  Mauriac  u.  A.)- 

Nach  (l«n  von  PaBchkiti  gemachten  ErfuhniiigeD  eignen  sich  Quecksilber* 
rftncherungcu  sowohl  für  leichtere  als  schwerere  Formen  nyphilitincher  Hautleiden,  wie 
kncb  für  Affectionen  des  AHers  unil  der  GeDitalien,  dagegen  uicbl  fiir  schwere  gnniniüse  Leiden, 
Psoriasiit  und  ±ryp>n'iden  der  t^chleinihiiuto  I'rimnru  Indurationen  und  indolente  Lymph- 
dräsenanFtchwelluii^en  werden  nur  wenig  durch  sie  Iteointinsst.  Die  Itäacberungen  wirken 
dkbri  nicht  nachtheiliper  auf  die  Pntiftuten.  als  andere  Anwendnnp!weiseii  des  Itercurs 
nnd  die  gefiirchtete  Wirkung  anf  die  Mund-Hchleimhaat  tritt  unr  »elten  aat'  und  lisst  sich  durch 
prophyUctiftcbo  Behandlung  znrtickhallen. 

Von  den  beiden  der  hier  genannten  QiieckBilherprflparate  wird  das  Calomel 
vorgezogen,  weil  es  durch  Hitze  nicht  cliemisch  verüadert  wird.  Man  bedient  sich 
desselben  ebenso  zu  trockenen,  als  feuchten  Rjiucherungen.  Für  eine  Fumigation 
werden  1*0 — Ib  Grm. ,  von  Zinnober  2  —  5  Grm.  (mit  Zusatz  von  circa  '  a  Th. 
Otibanuro)  erfordert.  Die  Rjtucberungen  werden  jt^den  2. — 3.  Tag  wiederholt, 
nachdem  ein  oder  mehrere  Seifenbäder  vorausgeschickt  worden  sind.  Je  nach 
Umständen  setzt  man  den  ganzen  Körper  oder  nur  den  mit  dem  syphilitischen 
AuBScblage  vorzugsweise  behafteten  Theil  der  Einwirkung  jener  Dämpfe  aus.  Als 
Contr aindicatioDon  ftlr  diesfä  Heilverfahren  bezeichnet  Paschkis  bedeutendere 
Kreislaufsstörungen ,  orgAniKche  Fehler  des  Herzens,  fettige  Entartung  de.iselben, 
Atherom  der  grösseren  Arterien,  Krankheiten  der  Rrutitorgane,  nnmentlicb  t'hronißcho 
Bronchialcatarrbe  und  Lungeutuberkiiluse,  pleuriliscbe  Eisudute,  ausserdem  Üehtru- 
©rkranknngen,   habituellen   Kopfsijhmerz  iiud  schwere  Nervenleiden. 

In  früheren  Zeiten  wurden  bei  nicht  gyphilitischen  Hautkrankheiten,  ins- 
i>esondere  gegen  die  Krätze,  sehr  häufig  Schwefelräucherungen  vorgenommen; 
ausserdem  hat  man  diese  auch  noch  gegen  rheumatische  Leiden,  Drüsen-  und  Gelenk- 
anschwellungen,  Mercurialcacheiie  etc.  benützt  und  zur  Linderung  des  Hautreizes 
die  entweichenden  schwetligsauren  Dämpfe  mit  Wasserdämpfen  gemengt  i  feuchte 
Schwefelriluchernngen)  angewendet.  Theer rfiucherungen  wurden  bei  l'soriaflis 
und  pruriginösen  Hauterkranknngen ,  in  neuerer  Zeit  gegen  letztere  auch  Wach* 
holderräucberungen  und  diese  nicht  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebracht 
(C.  BOErK).  Für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  schlägt  Bremond  Käucherungen  mit 
Terpentinöl  vor. 

Für  die  Ausführung  von  Räucherungen,  sowohl  allgemeinen  ala 
auch  1 0  c  a  I  e  n ,  hat  man  verschiedene  Yorrichtangen  ersonnen.  Eine  der  ein- 
faebsten  besteht  aus  einer  Reifenbahre,  welche  unter  die  Bettdecke  gestellt 
wird,  worauf  in  den  so  gebildeten  Raum  die  Dämpfe  geleitet  werden.  Für  die  Vor- 
nahme methodischer  Räurherungen  eignet  sich  sehr  zweckmässig  der  von  LEE  in 
London  ersonuene  Apparat,  bestehend  ans  einem  um  Halse  genau  schliessenden 
Mantel  aus  VV^tehstuch  mler  dicht  gewebtem  MaumwuIlstoflT,  welcher,  indem  er 
den  Boden  berührt  und  den  Patienten  bis  auf  den  Kopf  vollständig  umhüllt,  aueh 
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weit  genüge  ist,  um  die  Eutwicklun^  der  Dämpfe  ungestört  vornehmen  eu  kOnoeD. 
Andere  diesen  Zwecken  dienende  V^rricbtiini^n ,  namentlich  Häac  berkiaten, 
sind  von  Galks,  Darcet,  Lalouette,  Kane,  Molwitz  und  Karstens  ersüDB« 
worden.  RaI'Od  hat  einen  Apparat  hergestellt ,  bei  dessen  Verwendung  auch  der 
Kopf,  rait  Ausschiusa  von  Au^en  ,  Nase  und  Mund,  gerftucben  werden  kann.  Der 
Aufsatz  besitzt  die  Form  cine^  Helmen  mfl:  Rissen  an  den  Rändern,  welche  steh 
fest  am  (iBsitiht  anschliessen.  Die  Vornahme  von  Räucherungen  i^l  eine  complicirl« 
und  wird  darum   in  der  Thi^rapif  immer  imr  eine  Ausnahmsstellung   eionebmcii. 

Zum  Hehufe  der  Kumi;;ation  mit  dem  Apparate  vou  Lke  setzt  sich  der 
völlig  entkleidete  Kranke  auf  einen  Seesol  mit  RobrgeHecbt  oder  mit  w«it 
abstehenden  Holzlatten  zum  Sitzen  und  wird  mit  dem  oben  erwähnten  MiDtel 
umhüllt.  Auf  den  KussbödidU,  zwischen  den  Heinen  des  Sessels,  wird  eine  auf  einem 
Ureifufts  ruhende  Porcelianschale  gestellt,  in  der  das  zur  Rilucherang:  be^tiaxmt« 
Präparat  alcb  bc^findet  nnd  mittelst  einer  darunter  gestellten  Spirituslampe  erhitS. 
Um  die  Hpilkraft  der  mereurialen  RAucherungen  dnreh  gleichzeitige  Mitwirkong 
von  Wasserdarapf,  wie  manche  Aerzto  annehmen,  zn  erhöhen,  hat  man  die  hi«r 
erwähnte  Vorrichtung  derart  nioditicirt,  dass  durch  die  AlkoholUmpe  zu  gleicher 
Zeit  Wasser  und  dosirte  Mengen  von  Calomel  oder  sich  zersetzender  Zionuber  %'cr- 
tiüchtigt  werden.  Dieselbe  heatebt  aus  einem  lassen fdrmif^en  GefA-«ae,  das  in  seiiur 
Mitte  mit  einem  Bcb^lchten förmigen  Aufsatz  zur  Aufnahme  der  medicamentöwi 
Substanz  und  ringsherum  mit  einem  Behälter  versehen  ist,  der  mit  Wasser  beächickt 
wird.  Die  nach  dem  Entzünden  der  Rpirila^lampe  mit  dem  snblimirendeu  Calood 
aufsteigenden  Dämpfe  condensiren  sich  und  bcsrblH*:en  die  Haut  des  Patieatd 
allenthalben  mit  einem  feinen  Staube  von  QuecksilbBrcblortlr.  In  diesem  DtnpA 
bade  verbleibt  derselbe  anfangö  10,  npiUer  20.  höchstens  30  Minuten,  so  dta  «r 
vom  Scbweisse  trieft.  Unmittelbar  darnach  wird  er  in  ein  Leintuch  ^ehflllc  mtf 
in'a  Bett  gebracht,  worin  er  bis  zur  Beendigung  der  Trausfipiration  vi'rbleibt. 
Diese  Riiucheruugen  verursachen  keinerlei  Unbehagen  und  nur  selten  kommt  a 
vor^  dass  sie  in  Folge  von  Hinfälligkeit  oder  Üebelkeit  des  Patienten  unterbrucba 
werden  müssen. 

Die  hier  geschilderte  Procedat  kana  eben  so  gut  siir  Vornahme  Ton  B&acheraaia 
mit  anderen  tnedicanieutösen  Sul'Stanzeu,  wie  zn  der  von  eiDfachea  Dumpfbädern  dieao. 
Letztere  könneo  auch  uoch  in  der  Weise  realisirt  werden,  das.t  man  einen  hei.c7«en  21^  is 
einem  uffenen  hölzernen  K^istchen  in  den  Apparat  stellt  nnd  der  Putient  au»  einem  6«&a> 
warmes  Wasser  portionweise  darauf  schtittet,  wo  »ich  ein  denselben  einhüllender  Dampf  rvA* 
lieb  entwickelt. 

Der  ITmiftand,  dnfts  da.s  sdiweflig:sanre  Gas  den  Athmuugjtorganen  in  hohem  Or^ 
beschwerlich  lallt,  hat  f;oiner  Zeil  zur  Erfi'idong  der  Ru  ucherkä  s  t  e  n  An1;i*is  KCfttai 
Dieselben  bitten  einen  p^Rch1os.<:enen  Raum  von  Holz,  in  welchen  der  Kurper  bis  aa  !■ 
Hals  nder  utir  h'»  zum  Gürtel  i;nbr.'icht  wtrd.  Oben  betindet  sich  ein  An^schoitt  für  rrsttna 
oder  eB  bildet  den  Abschlu?»  eiu  eng  »\vh  aDle;i;euile»  UaU-,  bezüglich  Gürtftl.sTück  ,  voo  dfll 
ans  eine  inantelarliire  UmhüHoug  »um  liit'tdit^htcm  Zeu^e  dun  Kasten  einschli4if?^'Tiii  aacitfei 
Etwa  in  miitlerer  Hoho  desselben  ist  eine  .«iabartip  ab^^eschloitsene  Ueffnun^  au^bmcht.  dwA 
welche  die  Dämpfe,  aiw  einem  Rohre  zugeleitet,  in  den  inneren  Raum  eintret**n.  dm  Kruikei 
von  allen  Seiten  umgeben  und  'lurch  ein  zweites  im  oberen  Theile  des  Kostens  heöndbdHK. 
mit  einem  Hahn  verschliesabareK  Rohr  abziehen  können.  Zn  einer  Rjiucberuii^,  derea  lUov 
'/« — \'|  Stande  heinigt.  werden  heilanfi«;  10  Grm.  f^chwcfel  erfordert.  Man  wiederholt  «ie,  wtm 
nöthig,  jeden  2.  bis  3.  Tag. 

Der  von  0.  Uoeck  zu  'Wachholdorräncherungun  gegen  hocbgrailgtf  nl 
bartnfcokfgcB  Hautjucken  bei  Ft'urüjo,  Fritritua  cutaneug,  Urticaria  chronica  ^c.  empfohbv 
Apparat  besteht  aus  einem  Ea.ston  mit  doppeltem  Bretlerboden  und  einem  beweglichen  Dtdlk 
das  mit  einem  Ausi^chnitte  tur  Jeu  Kopf  versehen  ist.  Der  Bauch  strömt  auü  vier  OeihoifA 
an  den  Ecken.  Zu  unterst  beündet  sich  eine  eiserue  Vorrichtung  für  gltihende  H^ilzkoUfl, 
aufweiche  W  nebh  o  Ide  rnade  I  n  gestreut  werden.  Einige  Zoll  darüber  ein  dopp#lt)r<  Dwh 
von  Kisenplatten,  die  ein  bi»  zwi^i  Zoll  von  einander  abstehen.  Die  iSitsang  dauert  3*  bi« 
30  Minuten  und.  wird  alle  zwf'iten  Tnge,  ausnahmsweise  taglich,  wiederholt  Uie  \Viriai9 
des  Mittels  ist  anaing  jener  d*'w  Thnrirs. 

Zum  Hehnfe  von  Raiicbflrnngen  mit  T  e  r  p  e  ri  t  i  n  o  I  d  a  m  p  f  o  n  nach  BreB^ai 
wird  der  gfin?.lic)i  entkleidete  Putient  in  cincin  nancberka.«itnn,  aus  dem  der  Kopf  frti  btfia^ 
ragt,  der  Kinwirknug  von  zer^änbtcm  Terpentinöl  und  öberhitztL-r  Luft,  deren  Anstrtit  ittA 
ein  Ansdussrohr  regtilin  wird,  zugleich  äuagcaetzl.   Nach  dem  Verlassen  de«  Appuatr-  «imI 
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die  Körperoberfläclie  des  Patienten  mit  den  feinsten  Oeltheilcben  irie  besäet  ans,  vorauf  nch 
dernelbe,  nachdem  die  üaut  frottin  worden  ist,  £ur  Huhe  hegiebt.  BieM  Operation  wird  alle 
2^-4  Tage  wiederholt  niid  aall  in  mehreren  Fällen  vom  Nnt/.en  ^Awenen  sein. 

Locale  Rftaeberungen  finden  zuweilen  noch  AnweDdun^,  wenn  div 
Einwirkung  trockener,  medtcamentQser  Dämpfe  auf  beschränkte  Thcile  des  Körpers, 
DameDtlich  auf  das  Auge,  den  Ohrkanal,  die  Mnnd-  und  Nasenhöhle  oder  auf 
heAtimmte  Hautfltellen  angezeigt  erscheint,  auf  letztere  besonders  bet  rheumatiscbeo 
und  neuralgischen  Leiden,  wie  auch  zur  Heilung  mancher  Haut-,  selten  anderer  örtlicher 
Affectionen.  Zu  dem  ICnde  werden  die  arzeneilichen  Substanzen,  namentlich  aromatische 
Harze  (Benzor,  OlibaDum),  Tbeer.  Queukt^ilber-  und  JudpriLparate  auf  glllhsode 
Kohlen,  beisse  MulaJiplatten  etc.  gubracbt  oder  in  anderer  Weise  verfluchtigt  und 
die  Dämpfe  direct  auf  den  leidenden  Körpertheit  geleitet,  nachdem  man  denselben 
nebst  dem  RauchentwicklungsgefSsse  mit  einem  dichten  Zeuge  umhUlU  hatte,  oder 
man  imprägnirt  mit  den  entweichenden  D.impfpn  Flanell,  Baumwolle,  Werg  u.  dergl., 
um  die^c  sodann  den  leidenden  Stellen  anzuschmiegen  oder  mit  ihnen  Eiureibangen 
vorzunehmen.  Verschiedene  Vorrichtungen  (^Foogood  D(>wning)  hat  man  ersonnen, 
um  den  arzeneilichen  Rauch  durch  Trichter  oder  Röhren  auf  die  erkrankten  Stellen 
zu  treiben.  So  bedient  sich  RoitKETS  zu  localen  Häucherungen  mittelst  Calomels 
eines  GlaskÖtbchons.  welches  mit  jener  Substanz  beschickt  niid  tnit  einem  doppelt 
durchbohrlen  Kork  verschlortson  wird,  aus  dem  zwei  rechtwiukelig  ;:ebogene  l^las- 
röbrcheii  hervorgehen,  von  denen  da*  eine  mit  ein^m  Schlauche,  das  andere  mit 
einer  Kautschukblase  ia  Verbindung  gesetzt  iH.  Das  am  Boden  des  KOlbchens 
befindliche  Catomel  wird  erliitst  und  die  sich  entbindenden  Dämpfe  durch  das 
erst  geflachte  Röhrchen  auf  oder  in  den  betrefl^^inden  Körpertheil  geblasen.  Auch 
andere  medicamcntöso,  durch  lUtze  x'erflilchtigbare  Mittel  können  auf  solche  Weise 
in  DsrnpiTorm  looal  applicirt  werden.  Einzelne  grössere  Körperabsebnitte  lassen 
ßich  in  ciufAchster  Weise  beräuchern,  wenn  man  sie  mit  einer  gitterartigen,  von 
Wachstuch  umschlossenen  Vorrichtung  umgiebt.  Für  die  Behandlung  syphilitischer 
Haiög&^ehwUre  bat  S.  Cooprr  Quecksilbe  r  p  r  äparate  durch  Aufstreuen  auf 
ein  glHbendes  Bisen  verflüchtigt  und  die  Dämpfe  mittelst  eiues  umgekehrten  Trichters 
nnd  beweglichen  Rohres  nach  der  erkrankten  Stelle  des  Halses  geleitet,  wo  flieh 
eelbe  als  graues  Pulver  am  GeschwUrsgrunde  absetzen. 

Locale  Räucherangen  mit  Chlorbrom  wurden  von  Brecxixo  zur  Zertheilang 
%'on  Drüsenanschwellungen,  wie  auch  um  Geschwüre  zur  Verschorfung  und  Heilung 
zu  bringen,  versucht.  Theerrilncher  u  ngen  (durch  Erhitzen  eines  auf  einer  Schale 
Musgebreitetcn  Gemisches  von  1  Th,  Steinkoblentheer  und  2  Tb.  Kohlenpulver)  hat 
Magnks-Lachkxs  bei  geschwürigen  und  anderen  Hauterkrankungen,  Jodrftuche- 
r  u  ngen  Ad.  BBAUCLAia  bei  scrophulosen  AugeneutzUndungen  in  Anwendung 
gebracht.  Räncberungen  des  Auges  mit  Ammoniak  and  anderen  leicht  ver- 
dnnatbaren  Körpern^  wie  Chloroform  (CoUyres  (fozeuxj,  pflegt  man  in  der  Weise 
vorzunehmen,  dasa  man  dem  kranken  Auge  ein  weithalsiges  Glasgefäss,  aus  dem 
eich  die  Dämpfe  eutwickeln,  nähert  oder  einige  Tropfen  der  arzeneilichen  Flüssig- 
keit auf  die  Hohlhand,  auf  ein  iStUck  Watte,  Fliesspapier  etc.  tröpfelt  und  hierauf 
vor  dem  Auge  hält.  Bei  Behandlung  chronischer  Catarrhe  der  Tuben  und  des  Mittel- 
obres  werden  die  durch  Krhttzen  von  Benzoö,  Tolubalsam ,  Theer,  Salmiak  etc. 
in  einem  Köibchen  erzeugten  Dämpfe  mittelst  einer  Kautschukblase  in  die  Ecstach- 
scbe  Röhre  getrieben  und  bat  mau  auch  für  diese  Zwecke  besondere  Raucbent- 
wicklungs-  und  Compressionsvorrichtungeo  ersonnen. 

Rauchinhalationen  ßndea  am  häutigsten  bei  asthmatischen  Leiden, 
Lnngenblennorrhoe ,  Bronchtectasie  und  fötidem  Athem  Anwendung  und  werden 
solche  durch  die  Verwendung  leicht  brennbarer  medicamentöser  Pulver,  Räucher- 
papiere und  Räucherkerze  Iten,  arzoneilicher  Cigarren  und 
Gigaretten  vermittelt.   Das  Nähere  darüber  X,  pag.  HS9 — 391. 

Literatur:  Laluaetto,  Nouv.  m4th.  fit  traitvr  If^  n*al{\d.  vhifr. p<tr  Us  fumig. 
Pari-i  1776.  —  G.  iJarcet.  he,^rfipt.  den  appar.  /*  fumif/.  Paris  1818.  —  J.  C.  G'al*B. 
M^nt    rt  rt/i.vrrr.  ««r  /«  fumiy.  aulfar.  1825.  —  J.  R>Mt.  Handb.  dfti  CVAi.  ft«t\«i'^N^-  — 
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S.  Cooper.   London  Med.  and.  Snr^.  Joorn.   1834.  —  H.  Lee,  L&ncet  Mai    1857;  Brit.  Ibl.  I 

Jonrn.  1858,    1864.    —    Hapon,    Trniti  des  nuitad.    v4nrr.   Paris  18^4.    —    C.  Sieaaoil 

Wiener  med.    Wocbenschr,   1858.   —   Lnnplebert,    Tratte  Hts  malad,   v^n^r.   Parü  I8&i  — I 

Parker  Lanston,    The  Lancet.   1864;   The  mercur  caporbath  ftc.  Tx>Tidun  I8Ö8.  —  0*j»^| 

iDeseript.    des  appar,  ä  la  fumig.  Paria   18*57.  —  Ad.  Beanclair.  Archiv  d'OpKthal.  L -»  1 

Kane,    Dublin  Journ.  LVIII.  —  Lnmpray,  Med.  Tim.  and  Gaz.  March   1870.  —  C«rckill,  ^ 

Ibid.    1872.  —  Magnes-Lachenß.  Bull  '  de  Thtrup.  1871.  —   C.  ßoeck.   VierteljihmKir, 

für   Dermat.  und   Syphil.   1875.  —  Cb.  Mauriac,    Ueber  die  Behaudl.    der  SypbiL  mit  B|- j 

j-Bducher.   Paris  187*5.  —  Uortelüup,  Gaz    des  faöp.  1875;  Anoal.  de  Denn«!,  vt  deSjrpbiJ 

'1876.  —   W.  fieriiatxik,   Handb.  der  Arzeoeivtirordnungslehre.   1876,  I.   —    H,  Paicbki«,  ' 

VierteljahrPÄchr.    für  Derraat.  und  Svphil.    1878.    —    Ch.  Boberl«,    Brit.   med.  Joarti.   IM 

1880.   4.;  Schmidt'«  Jahrb.  für  188i.  CXCV.  —  Zeissl,   Lehrb.  der  Syphil.  4.  Aufl.,  Sujn- 

gart   188!^.  —  £.  Bremond.  Joom.  de  U6d.  de  Paris.  1887;  Allgeni.  med.   CeDtxal-Z*iUH 

1887.  Nr.  10.  Bem.t.ik. 

'  Railway-Spine.    nie  BezolchDung  Railway-spine  umfasst  diejefttf^u^ 

ErkraDkungen  des  Nervensystems,  welche  eich  in  Fol^^e  von  Eisenbahauoflllcfl 
eDtwiokeln,  mit  Ausfchluss  der  durch  Verletzungen  der  Wirbelsttnie  oder  3chftd«H 
bräche  bedingten  Läsionen  der  nervösen  Centralorgane.  Der  Name  enthllt  fäoum 
seita  den  Hinweis  auf  das  ätiologische  Moment,  andcrerseiia  deutet  er  auf  da 
vermeintiiohen    Sitz    der    Krkrankung.     Nach    der    modernen    Aiiffas.sung    von    de© 

[Wesen  dieser  Krankheitsformen  igt  die  Bezeichnung  nicht  mehr  zutreffend  uui 
dürfte  noch  am  ehesten  durcli  U  ii  fa  1  la  neu  ruse  ersetzt  werden^  doch  um^^hli'enrf 
auch  dieser  Krankheitsbe^^rifi'  nicht  alle  Erecheinungen  und  ist  nicbt  auf  »U( 
Fälle   anwendbar. 

G  eBcbi  chtl  iches  und   Literatur: 

Wenngleich  sich  Erichsen  >)  schon  auf  Maty,  Coopkr»  Boykr,  B 
Ollivtbr  und  Aboco&tbik  beziehen  konnte,  ist  es  doch  wesentlich  sein  Verdient 
durch  sein  berühmtes  Werk  „mi  raiUrny  and  other  injurieji  of  the  nrnw 
System",  welches  im  Jahre  1866  in  erster  Aultnge  erschien,  die  AnfmerksaiDkiä 
der  Aerzte  auf  diese  Krnnkheitszustände  gelenkt  zu  haben. 

Die  Bezeichnung  Kailway-Hpine  lat  jedoch  uicht  von  ihm  geächaffen,  soida 
waff  wie  er  berichtet,   bei  den  englit^chen   Wundärzten  lange  im   Gebrauch. 

E:9  war  besonders  der  foren&iscbe  Gesichtspunkt,  der  ihm  die  Veranlaaov 
sur  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  gab. 

Ausgeschlossen  voti  seiner  Besprechung  blieben  die  RflckeDizuirkserkraii- 
knngen,  welche  deutliche  und  unmittelbare  Folgen  einer  VerletKuug  der  Wirbelslii< 
sind,  als  ßrllelie,  Verrenkungen  oder  einer  directen  Beschädigung  des  RttckenmaHuL 
Sie  gilt  vielmehr  ^^dcn  ürflichen  und  conntitutionellen ,  nnmittelbaren  und  sp&URi 
Wirkungen  einer  gewissen  Art  von  Verletzungen ,  denen  das  HUrkenmark 
ohne  Beschädigung  der  echützeuden  Wirbelsäule  oder  der  es  umgebenden  I 
ausgesetzt  sein  kann^. 

Dass  dieselben  Krankheftserscbetnungen,  wie  sie  durch  Eisenbabnu 
bedingt  werden,  auch  durch  Verletzungen  anderer  Art  hervorgerufen  werden  kö 
wurde  schon  von  Erichskn  genügend  hervorgehoben.  „Es  ist  jedoch  angenscheinlielt 
so  äussert  er  sich,  „dass  bei  keinen  Ifiif^llen  des  gewöhnlichen  Leben«  ^i( 
Erschütterung  so  heftig  Roin  kann,  ati^  bei  denen  auf  der  Eisenbahn.  Die  Ra9«h&Bt 
der  Bewegung j  die  Wichtigkeit  des  Augenblicka  fflr  die  verletzte  Person,  m 
Plötzliche  des  StillHtandes,  die  Hilflosigkeit  der  Betroffenen  und  die  so  natflriiefce 
Aufregung  des  GemdtheK,  welche  auch  die  Muthigsten  erfassen  musa,  sind  rmstlndt 
welche  nothwendiger  Weise  die  Gefahr  der  daraus  hervorgehenden  Verletnu»?« 
des  Nervensystems  vergrössern  müssen  und  weiche  deshalb  diese  UnAUe  geviaMT 
massen  als  Ausuabme  hinstellen. ^^ 

An  der  Hand  zum  grossen  Theile  vortrefflich  beobachteter  Krankheit»- 
f^Ue,  von  denen  freilich  nur  einige  sieb  auf  Verletzungen  beziehen^  die  durch  Eiara- 
bahnnnfäUe  erworben  wurden,  wird  die  Symptomatologie  entwickelt ,  und  »war  i" 
solcher  Vollständigkeit,  dass  dieselbe  durch  neuere  Beobachtungen  nur  bi  w«iu|«d 
Foüktea  erweitert  werden  konnte. 
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Auf  einzelne  Fehler  und  Ungenauigkeiten  der  Unterduchung  und  Betirtbeilung 
braucht  hier  nicht  hingewiesen  zn  werden.  Besonders  hervorziibebcD  ist  aber  seine 
Autras<)ung  dieser  Krankheitsformen :  Welchen  auch  die  primäre  Wirkung  der 
Rdekenmarksersrhtlttcrung  sei  ^  der  bleibende  Effect  ist  immer  Entzündung  des 
RDckenmarks   und   seiuer   Häute.*) 

In  der  englischen  und  amerikanischen  Literatur  wurde  in  den 
alchstfolgeudeu  Jahren  die  Frage  nach  dem  Wesen  dieser  Erkrankungen  bftuOg 
diacutirt  und  der  Factor  der  Simulation  auf  Grund  zahlreicher  beweiskräftiger  Beob- 
acbtungen  besonders  gewürdigt.  Es  genUgt  hier,  auf  die  Mittheilungen  von  Syme  ^), 
MofiRia*),  Savoky ')  etc.  hinzuweisen.  N:imentlich  richteten  sich  vielfach  diu 
Angriffe  gegen  Erichsen's  Scliildcnitig  und   Auffassung. 

Ersterrr  mnrhte    man    pelbst  den   Vorwurf,    daas    sin    Jedem   Mitte!    nnd 

*flbigkeit  zur  Siniulatiun  an  die  Llande  gebe.  Gegen  seine  Anschauuug  vom  Wesen 

[|p6cr  Krankheitsrormen  wurde   besonders  hervorgehoben,   dass   er   den  einfachen 

Iffiect  der  Muskel-  und  Bäuderzerrung  nicht  genügend  berücksichtigt  habe,  während 

dieser  harmlose  Process  häufig  genug  die  Grundlage  der  subjectiven  Beschwerden  bilde. 

Auf  EinzelmittlM'iliingen ,  die  namentlich  in  den  Jahrgängen  1868 — 72 
<l«r  Medical  Times  atid  Gazette^  des  British  Medical  Journal,  de?  Boston  Medical 
anU  Sargical  Journal,  des  Lancet  u.  a.  m.  enthalten  sind,  kann  hier  nicht  nfther 
llfigegangen   werden, 

Nur  auf  eine  Abhandlung  von  Littls")  aus  dem  Jahre  1869  sei  noch 
ihigewioeen,  weil  sie  u.  A.  über  einen  Fall  von  Heilang  einer  schweren  Paraplegie 
DKch  ^»jn'iial  concu^sioit"  berichtet  und  der  Autor  die  Anschauung  vertritt,  dass 
dnx  Leiden  eine  materielle  Grundlage  nicht  gehabt  habo,  sondern  „A  su^pen»ion 
of  nrrvims  -influence  over  lotrer  half  of  the  lody^  vorgelegen  habe.  Demerkena- 
werth  sind  auch  die  Mittheilungen  von   Webbbr  *■).  sowie  die  von  Moboak.  ^) 

Wenn  wir  von  dtn  Abhandfungen  über  Psychosen  nnd  Neurosen  nach 
Kopfverletzungen  und  Verh-Tzungen  anderer  KÖrperfheilo  absehen  and  das  ätiologische 
>foment  des  E  i  s  e  n  b  a  h  u  u  n  f  a  1 1  e  s  betonen  und  als  massgebend  filr  die  historische 
Beleuchtung  betrachten,  so  ist  in  Deutschland  relativ  spät  dieser  Frage  Beachtung 
geschenkt  worden. 

Am  7.  Juni  1871  kam  das  Retchsgesetz  in  Bezug  auf  die  Haftpflicht 
zu  Stande,  welches  die  llaitverbinülicbkeit  der  Gesellschaften  auf  alle  Uuf)ille  in 
deai  gesammteu  Betriebe  der  Bahnen  ausdehnte.  Nun  häuften  sich  die  Fälle,  in 
denen  der  Arzt  zwischen  Simulation  und  Krankheit  gutachtlich  zu  entscheiden 
und  die  Enlschädigungsansprllcbe  zu  motiviren  genöthigt  war,  and  die  forensische 
Bedeutung  dieser  Fälle  masste  gewürdigt  werden. 

Lkvdkn  ^)  widmete  in  seinem  Lehrbuch  der  RUckenmarkskrankheiten,  den 
„Unibcay  injuries  of  the  ypine",  dem  Kailwsy  spiiie  ein  besonderes  Capitel, 
betonte,  dass  Erschütterurgen  des  Rückenmarkes  selbst  ohne  unmittelbare  orbeblicbu 
Folgen,  der  Ausgangspunkt  von  allmälig  fortschreitenden  schweren  Erkrankungen 
dieses  Organes  sein  kOnnen  und  schloss  sich  in  der  Schilderung  dei  Symptome 
nod  der  Auffassung  des  Krankheitsbildes  im  Wesentlichen  den  EaiCßSEN'schen 
Aasfuhrungen  an. 

Etwas  eingehender  sind  von  Erb  ")  in  seinem  Lehrbuch  der  Rückenmarks- 
krankheiten gelegentlich  der  Besprechung  der  Gommotio  ^pitiah'n  die  uns  inter- 
«ft«irenden  Krankheitsformen  berücksichtigt  worden.  Unter  dem  Namen  „RUcken- 
markserscfaütterung^  fasFt  or  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  welchen  durch  energische 
trnumatischo  Einwirkungen  schwere  Störungen  der  Function  des  Rückenmarkes 
ent-iteben.  uhue  dass  gleichzeitig  erhebliche  anatomische  Veränderungen  in  demselben 
nachzuweisen  wären. 


*)  Eine  dnrch  ttnhlreiche  ncacrc  It^obachtanKcn  des  Verfassers  bereicherte  Abhandlnng: 
Ctmcusnon  on  the  npinc ,   ncrvou/t  shock  and  other  obacure  injurira  of  the  nervoud  atfstem 
in  their  dinicaf  und  mtdicolerjul  wtpccts'',  erschien   1675  und  in  zweiter  AnlUige   1882. 
Ji«ftl-EnoclopBdIe  <l«r  f^e».  lißillciir.de.  XVI.  2.  Aufl.  ^ 
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Als  den  ersten  Effect  der  Erschfltteran^  betraehtet  er  eine  moleolaK 
Störong  des  Rflckenmarkes,  theilt  aber  bezflorlieh  der  Deatang  der  nach  EiienbahB- 
iinfiUIen  entstehenden  Erkrankungen,  die  Anffassmig  Eeichsrn*s  :  „Begi&B  nüt  aek 
unbedeutenden  Sympiomen ,  nach  kfirxerer  oder  liogerer  Zeit  Entwieklong  üms 
progressiven  schweren  Spinalleidens.  Aasgang  zweifelhaft.^  .  .  .  Eis  sind  aoeh  udi 
Erb  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen  einer  scUeichendeo  Heningoiojelitis, 
^verbunden  mit  mehr  oder  weniger  erheblichen  Störungen  aoeh  der  HimiunctioB^. 

Abgesehen  von  kleineren  symptomatologischen  Mittheilangen,  wie  der  tob 
HOOD**  :  ^on  cardiac  tceakne^s  as  a  remote  consequence  of  injurie»  hi/  raütny 
colh'si'ons  etc.*  erschien  im  Jahre  1876  eine  beachtenswerthe  Abhandlaag  voi 
Beexhakdt^*'  unter  dem  Titel:  Ueber  die  Folgen  der  Hirn-  und  Rflekenmaib 
erschfltterung  nach  Eisenbahnunfallen. 

Er  theilt  zwtri  eigene  Beobachtungen  mit  und  nimmt  als  Grundlage  der  Er 
scheinungen  eine  Affection  des  Hirns  und  RückeDmarks  an :  Ober  das  Wesci  der 
HinierktaukuDg  spricht  er  keine  bestimmte  Anschaanng  aas,  die  spinalen  Sjmptwe 
ftlbrt  er  auf  eine  chronische  Meni  ngomyelitis  zorQck.  Diese  Er^^rterangei 
fichliesst  eine  symptomatologiscbe  Schilderung  der  Krankheit  an. 

Westpbal  '- )  demonsirirte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Sitm; 
Tom  4.  December  18T8;  einen  Fall  von  Railwav-spine  imd  vermothet  als  Gmi- 
lage  der  Erscheinungen  eine  disseminirte  Scierose.  eine  Anscbanang,  die  a&  4er 
Hand  weiteren  Maleriales  in  einem  kleinen  Aufsätze  aafs  neae  erdrtert  wird,  ii 
einem  anderen  Falle  seiner  Beobachtung  handelt  es  steh  nm  Epilepsie  und  epilepliscki 
Aeqnivalente  als  Folgezustand  eines  Eisenbahnimfalles. 

Die  erste  monographische  Bearbeitung  erfuhr  der  Gegenstand  in  DeQlKb> 
Und  durch  Rioler  •  -)  (^Ueber  die  Folgen  der  Verletzungen  auf  Eisenbahneo,  äi- 
besondere  der  Verletzacgen  des  Röckenmarks.  Mit  Hinblick  aof  das  HaftpflichtgeBCU 
dargestellt  etc.  ■. 

RiGLEK  lässt  sich  wesentlich  von  praktischen  Gesichtsponkten  leitca 
AU  Bahnarzt  hatte  er  Gelegenheit,  eine  Reihe  derartiger  F^le  so  beobacta 
and  zu  begutachten,  ausserdem  \ «wandte  er  zu  seinen  Stadien  das  bei  4cr 
betreffenden  Bahn  gesammelte  einschlägige  Beobachtnngsmaterial. 

Er  weist  aaf  die  Gberra^chende  Thatsacbe  hin .  das« ,  während  bei  da 
Befi^rderang  auf  der  betreffenden  Bahn  von  ihrer  Begrflndang  an  bis  anm  Juni  1871, 
bei  U<  Zasammenstdssen  und  15  Entgleisungen  angeblidi  nor  6  Personea  cni 
daaemde  Beschädigung  ihrer  Gesundheit  erlitten  haben  sollten .  tod  Joni  1871 
bis  Ende  1^76.  bei  12  Zasammenstössen  und  7  Entgleisongen  angeblicb  30  PcnoMi 
in  gleicher  Art  beschädigt  worden,  dass  also  mit  Emanation  des  HaftpflichtgeeetM 
die  Zahl  der  Eisenbahninvaliden  relativ  auf  das  Xeonfaehe  gestiegen  sei. 

Eine  eingebende  Kritik  seiner  Beobachtungen  and  Ansehaamugea  mB 
hier  nicht  gefibt  werden.  Von  der  Voraussetzong  ausgehend,  dass  diese  ÜnfUle  a 
organischen  Rtickenmarks^rkrankongen  fflhren  Melitis,  Menin^mTelitis  etc.),  veritt^ 
er  die  Symptome  des  ihm  vorschwebenden  Krankbeitsbildes  nnd  ist  dort,  wo  er 
die  Erscheinungen  mit  diesem  nicht  in  Einklang  zn  bringen  'rermag,  gcnei^ 
Simolation  zu  vermuthen. 

Charakteristisch  ist  in  dieser  Hinsiebt  aaeh  seine  VoraoseetzaBg,  dass  Eit- 
^leisangen  an  ucd  t'Ör  sich  kaum  einen  bisonders  scbidticben  Kinflnai  auf  dei 
Körper  e:ne3    in  dem    entgleisten  Wagen  Feindlichen  ansmfiben  im  Stande  seici- 

ledessen  wird  das  psychische  Moment,  die  Bedeutung  des  Schrecks, 
der  Shock.  die  Folgen  der  Hircerscbocterung  fflr  die  Psyehe  xim  ihm  oidit 
übersehen,  wenn  trs  auch  bei  der  Beurtkeilung  des  einzelnen  Falles  asffillcad 
wenig  berßckstchrigt  wird. 

Vor  le^•:•Dce^enl  Interesse  sind  die  in  Abtheilnng  HI  enthaltenen  ErörtarBsgea 
Ut^r  Fäl'e.  bei  cemn  es  zweildhait  blieb,  ob  organische  Erkmukang  dct  Bftcken- 
marVes.  FGcc::o^.s^;C•rung  cder  lediglich  Simulation  vorlag.  Hi^-  wird  dv  Besiif 
der  5it:orodromophobie  einzetllhrt. 
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W  Das  Werk    enthält    eine    CftBuistik    von    37  Beubaclitaa^eii ,    ein  grosser 

Tbeil  dieser  Fillle  iet  nach  uoBeren  heutigen  Anscliauuugeii  iu  nosoloeriscber  üiusiohl 
nicht  richtig  g'edeutet  und  für  einen  TLeil  der  als  Simulation  .in^eaproobeneu 
iat  kein    genügender  Heweis  erbracht. 

An«  einer  Abhandlung  von  (»bersteiner  ") :  Ueber  Erschütterung  des 
Rtlckenraarkes  sei  nur  seine  Anschauung  über  das  Wesen  dernclhen  hervorgehoben. 
Bei  einer  reinen  Rückenmarkserschfltterung  bandelt  es  sich  um  gewisse  moleculäre 
Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen  des  Rückenmarkes,  welche  ihrer  Inten- 
sität nach  vom  Anfang  sehr  verschieden,  auch  im  weiteren  Verlaufe  sich  nicht 
gleich  verhalten,  sondern  in  dem  einen  Falle  sich  wieder  ausgleichen,  in  dem 
andereu  aber  stetig  zunehmen  und  zur  Entstehung  eines  myelitiscfaen  Processes 
Veranlaä^ung  ^ebeu  können,  übersteinkr  hält  die  Prognose  der  schleichend 
verlaufenden    Falte  fUr  eine  sehr  ungünstige. 

Von  Wichtigkeit  i>t  ein  von  GowERS^f^j  erhobener  pathologischer  Refund. 
Er  demonpirirt  „a  railway  coul^^  das  von  einem  Kranken  stammt,  der  24  Stunden 
nach  einem  L'nfall  allniÄlig  paraplegiech  wurde  und  nach  6  Wochen  starb ,  es 
fanden  sich  zerstreute  Ilcrde  in  der  grauen  und  weissen  Bubstanz  des  Rückenmarkes. 

In  der  ßostnner  GeaelUchaft  ^fo^  medtcal  iiuprovernent'^  (26.  Januar  1880) 
gftb  ein  Vortrag  von  Hodges  ^^}  über  KückenmarkserschatteruDg  zur  Oiscussion 
Veranlassung.  £r  führt  aus,  dass  die  gemeiniglich  als  Symptome  der  Kücken- 
markserschütterung  betrachteten  Krankheitserscheinungen  durch  organische  Ver- 
änderungen im  Hüokenmarke  bedingt  sein  können  (CirculationA^törungen,  Blutungen 
in  die  Meningen  oder  Ktickcnmaikaftubstanz  mit  nachfolgender  Meningomyelitis), 
dass  diese  Fälle  jedoch  immer  durch  objective  Symptome  sich  von  Hysterie,  Ueber- 
treibnng  und  Simulation  unterscheiden  lassen.  Gegen  Ekichsen's  Werk  erbebt 
er  srharfe  Klage,  en  habe  wesentlich  dazu  beigetragen,  falsche  Anschauungen  zu 
verbreiten  etc.  In  der  Discust^ion  stimmt  Cleevkk  dem  Vertragenden  bei,  betont 
die  fiefshr  der  LeclÜre  dicFCS  Werkes  für  den  Verunglückten  selbst  u.  s.  w.,  er 
bebt  ferner  hervor,  dass  einfacher  Kbeumalismus  als  Railway-spine  angesprochen 
aei.  Beachtenswertb  ist  Feine  Mittheilung,  dass  er  einen  Fall  von  Railway-spine 
anter  dem   Bilde    der  ParalifHi»  ngitans  beobachtet  habe. 

Wfubek  mahnt  dagegen  zur  Vorsicht,  die  subjecliven  Beschwerden  dürfen 
nicht  veruachlüst<igt  werden,  man  beobachtet  ganz  ähnliche  Krankheilsbilder,  auch 
dort,   wo    Entachiidigirng  gar  nicht  beansprucht  wird. 

Die  liiaugural-DiKscrtation  von  Skifritz  *')  bringt  rasuistische  Beiträge, 
die  von  Dütschkb***)  ist  gegen  einige  von  Rioler  vertretene  Anschauungen 
gerichtet. 

Einen  wesentlicheren  Fortsofaritt  bringt  erst  wieder  die  Abhandlung  von 
MOELI  '*):  Ueber  psychische  Störungen  nach  Eisenbahnuntällen.  Er  berichtet 
tlber  Fälle,  in  denen  pM'chische  Störungen  in  den  Vordergrund  treten  und  hebt 
hervor,  dass  für  diese  Erkrankungen  die  Bezeichnung  „Railway-spine"  nicht  mehr 
zutrifft.  MoKt.i  ist  aber  der  Ansicht,  dass  derartige  Symptome  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  beobachtet  würden  und  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
gegen  das  Vorkommen  schwerer  Geislo.sfitörungen  nach  Eit^enbahnnnftllen  aus. 

Auf  eine  reiche  Erfahrung  stützt  sich  die  im  Jahre  IdHl  erschienene 
Abhandlung  von  UoDQES.  >^) 

Er  unterscheidet  wesentlich  zwischen  solchen  Fällen,  iu  denen  sieb 
organische  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  in  Folge  der  Verletzung  ausbilden,  und 
denen,  die  nur  durch  subjeotive  Symptome  ausgezeichnet  sind.  Die  letztere  Gruppe 
wird  besonders  in's  Auge  gefasst  und  vornebmiicb  die  Häu6gkeit  der  Simulation 
betont.  Aber  man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  Hodges  zwischen  Neurose  und 
Simulation  keine  scharfe  Grenze  zieht  und  wirkliches  Vertrauen  nur  den  Fällen 
fcbenkt,  in  denen  er  die  objectiven  Kriterien  eines  Rilckenmarksleidens  nachweisen 
kann.  Auf  hysterische  Symptome  wird  hingewiesen,  ferner  betont  der  Autor,  dass 
Zerrungen  der  Rüukenmarksbänder,  der  Rüokenmuskcin  und  F!\ft^v^\i  ^\^  \\^t\^<^%S.^ 
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Ursache  für  jene  Bescbwerdeu  abgeben,    aus    denen  man  die  Diagnose:    ^gpiml 
coticussüni "    herleitet. 

Aus  der  nächsten  Zeit  Ist  ausser  einer  Abhandlung  von  Jobnso5**i 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  eine  Reihe  kleiner  AufBAUe,  in  denen  Waltos  ^^i 
und  PUTNA}^^^)  auf  die  hysterische  Hemianästheaie  aU  Symptom  d^H 
Railway-spiue  liin weisen  und  für  den  cerebralen  Ursprung  des  gtaijü 
Sytnptomfncomplexea  eintreten.  All  die  Zeichen  der  Neurasthenie^  der  Hysterie,  do 
Spinalirritation  lassen  sich  bei  genauerer  Analyse  als  „düordered  ftinction  of  tke 
cortical  cerebral  nerve  cdltt"  deuten  and  gerade  diese  Symptome  Bind  es,  welche 
in  dem  Krankheitsbilde  der  Rückeiimarkserschtltterung  vorherrschen. 

Noch  ehe  die  iu  amerikaniäcben  Zeitischriften  verüffeutlichien  Beobachtung^ 
dieser  Autoren  zu  unserer  Cognition  gtrlangt  waren,  hatten  Thomsen'-'^i  und  ich-*i, 
mit  einer  ausgedehnten  Untersuchung  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  *\tx 
Hensorischen  Anästhesie  bei  Erkrankungen  des  Nerveusystems  beschäftigt,  derartig 
Anästhesien  im  Gefolge  von  Kopfverletzungen  und  allgemeinen  KOrperert»chutterung«a 
in  nicht  seltenen  Füllen  (S*  Krankengeschrchten  wurden  mitgetheilt)  constatirt. 
■.  Nach  einer  kurzen    vorläufigen  Mittbdlung   hielt    ich   in   der  Geaellschift 

Mr  Charite-Aerzte  unter  der  Demonstration  derartiger  Fälle  einen  Vortrag  ^Uebar 
einen  sich  an  Kopfverletzungen  und  allgemeine  Erschütterungen  aDächliessenden  cere 
braten  Symptomencomplex''. 

Ich  behandelte  dann,  zunächst  in  Gemeinschaft  mit  ThousEN,  dann  alleia 
diesen  Gegenstand  ausführlicher. 

Wir  hoben  hervor,  dass  der  Befund  der  sensorischen  Anästhesie  nnd  Hcor- 
anästhesie  nicht  ohne  weiteres  fUr  den  hvdterischen  Charakter  dieser  Krankheiteforatci 
spreche,  dass  im  Gegeneatz  zur  Hysterie  der  Verlauf  in  den  von  uns  beobachteta 
Fällen  ein  nahezu  stabiler  war,  nicht  das  Wechselnde,  Sprunghafte  zeigte,  wii 
es  fUr  die  Hysterie  uharakteriätlfsch  ist,  dass  das  psychische  Verhalten  uoserar 
Patieuten  ui^ht  ideiilisch  sei  mit  dem  der  Hväterisohen,  dass  südlich  das  Vorkomnn 
von  rettectorischer  rupilleuslarre,  Üpticusatrophie  und  anderen  schweren  SyroptDna 
in  einem  nicht  geriugen  ProcentsatK  der  Fälle  überhaupt  die  Annahme  einer  reines 
Neurose  ausschliesse. 

Gegen  unsere  Ausführungen  wandte  sich  Chahcot-^)  uud  trat  in  Hier 
Reihe  vou  Abhandlungen^  die  von  ihm  uud  seinen  Schülern  verOflfeDtlichl  hiBi, 
für  die  hysterische  Natur  der  früher  unter  dem  Namen  Railway-Bpioe  bf 
scbriebenen  Kraukheitszustände  ein.  In  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  fnud  tid 
die  geschilderte  gemischte  Anästhesie,  hysterogeue  Zonen^  typische  KraDQpfanfiUed&; 
er  gab  freilich  zu,  dass  der  psychische  Zustand  der  hysterischen  MjLnner  sifh 
insofern  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  hysterischen  Psychose  unterscheide,  il» 
eine  dauernde  crelaucholische  Verstimmung  gewöhnlich  iu  den  Vordergrund  tiin. 
Aber  dieses  Moment  sei  nicht  gravirend  genug,  um  zwischen  diesem  KrankheittbiUt 
und  der  Hysterie  eine  Grenze  zw  bedingen.  Auf  unsere  wichtigsten  Ar^aiMtt 
ging  Charcot  jedoch  nicht  ein. 

Dies  gab  mir  VeranUaaung  zu  weiteren  Mittheilnngea  Ober  die  sieh  ai 
Kopfverletzungen  und  Erschütterungen  (in  spccie  Eisonbahnunfälle)  ausohlieitseftte 
Erkrankungen  des  Nerveoj^ystems,  iudem  ich  mich  auf  1 1  neue  Beoba.chtuafln| 
die  in  extenso  angefahrt  wurden,  stützen  konnte. 

Ich  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  geschilderten  Krank heltserecheii 
kein  einheitliches  Krankbeitsbild  darstelleu,   sondern  trotz  gemeinsamer  G 
in  den  verschiedenen  Füllen    nicht   imcrbebtich    variiren ,    dasa     sie  sich  in 
Fillen  mit  keiner  der  gegebenen  Krankheitsfurmen  ganz  decken  ,     dass  ein  TbiO 
dieser  FiÜIc  eine  ^lischform  von  Psychose    und  Neurose    darstellt ,    das«  iu 
grossen  Procentsalz  ausserdem  Krankheitszeichen  hervortreten,   die   mit 
auf  eine    schleichend    verlaufende    organische  Erkrankung  des  Nervensystemi 
deuten.  —  Die  Bezeichnung  Hysterie  möchte  auch  PcTNAM  ^«j    durch  eine 
ersetzt  wissen. 
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V  Das  Werk  von  Page  *') :  Injuries  of  the  sptne  and  spinal  cord  imthout 

mpp^renf.  mechanical  lest'on  and  n^rvous  »hock  in  their  surgical  and  medicolegal 
^jtpects ,  das  im  Jahre  1885  in  asweiter  Auflage  erschien  und  leider  in  Deutsch- 
land weni^  bekannt  geworden  ist,  ist  eine  von  reicher  Erfahrung  und  strenger 
Kritik  zeugende  iimfafiscnde  Darfitellung  dieser  Krankheitflformen  und  werden  wir 
wiederhütentlich  Gelegenheit  haben,  ans  auf  dieselbe  zu  beziehen. 

Sowohl  an  dieser  Stelle  als  auch  später  in  einem  Artikel:  „Ott  the 
abuse  of  bromide  of  pofnssium  in  the  treat-nient  of  traumatic  neurast-henia^ 
bezeichnet  der  Autor  die  Anschauung^  dass  die  Kieenbalmunfälle  zu  einer  Uiloken- 
markserkrankung  mit  Aasgang  in  Myelitis  ftlhreu ,  als  eine  irrige.  Zu  dem  trau- 
matiflcben  Lumbago  gesellt  aich  die  traiimatiRcbe  Neurasthenie  und  auf  der 
Vereinigung  dieser  Symptome  beruht  das  Krankheitsbild. 

Die  Prognose  wird  von  Page  als  gtinstig  anfgefasst,  wenn  er  eich  auch 
Aber  die  Möglichkeit  der   vollständigen  Genesung  mit  Reserve  ausspricht. 

F'r.  Kaluefe  -^)  hat  in  seiner  luaugural-Dissertation  mehrere  Beob- 
acbtungen  aus  der  Clientel  des  Professor  HiBT  veröffentlicht  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  unter  den  FäUen  von  Kailway-spine  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden 
sind,  einmal  solche,  bei  denen  anatomische  Veränderungen  im  Kttckenmarkf  resp.  im 
Rflckenmark  und  Gehirn  zu  Grunde  liegen,  wenn  dieselben  auch  bisher  noch 
Dobekannt  sind,  dann  solche,  die  jeder  aDatomischeu  Grundlage  entbehren  und  der 
Ausdruck   einer  Emotiousneurose,  reap.  ausgesprocben  hysterischer  Natur  sind. 

Von  eanz  besonderer  Wichtigkeil  sind  die  In  den  letzteren  Jahren  von 
Cbarcot'-"^)  mitgetheiltcn  Beobachtungen  und  experimentellen  Untersuchungen,  welche 
dahin  streben  ,  die  ätiologische  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Entstehung  der 
Hyyterie  und  der  hysterifichen  Symptome  klarzustellen.  Als  wesentliche  Ursache 
wird,  wie  auch  schon  von  anderen  Autoren,  der  das  Trauma  begleitende  Schreck, 
die  psychische  Emotion  angegeben  uud  der  Nachweis  geführt,  ilaas  die  Vorstellung, 
die  Idee ,  die  Quelle  bildet,  aus  der  die  Krankheitserscheinungen  entspringen  uud 
gespeist  werden.  Der  Weg,  auf  welchem  Chähcot  zu  diesem  Resultate  gelangt, 
ist  folgender:  Er  versetzt  hysterifche  Personen  in  den  hypnotischen  Zustand  und 
erweckt  bei  ihnen  durch  Suggestion  die  Vorstellung,  dass  eine  Lfthmnng,  eine  Con- 
trartur,  eine  Anfisthesie  dieses  oder  jenes  Gliedes  besteht.  Es  gelingt  anf  diese 
JVeise  Lflhmungsersrheinungen  hervorzurufen,  die  ganz  denselben  Charakter  zeigen, 
rie  die  uns  be.'^chärtigenden  traumatischen  Lähmungaformen. 

Wenngleich  die  von  ihm  mit^^etheilten  Erfahrungen  an  bereits  vorliegende 
Itere  ankntlpfteu  —  die  psychische  Lähmung,  die  Schrecklähmung,  die  Lähmung 
irch  Einbildung  war  ja  längst  beschrieben  —  so  ist  es  Cuakcot's  Verdienst,  diese 
'heorie  weiter  ausgebaut,  experimentell  gesttltzt  und  für  die  Kenntniss  der  nach 
>rletzungen  sich  ausbildenden  Kraukbeitaformen  verwerthet  zu  haben. 

Unter  seiner  Aegide  sind  dann  noch  eine  Reihe  sich  mit  diesem  Thema 
schftftigende  Abbandlungen  erschienen;  ich  erwähne  besonders  die  von  Beiuikz  *'^) 
id  die  von  Thyssen.*-'; 

In  seinen  neueren  Vorträgen  Über  diesen  Gegenstand  hat  Cuarcot  zuge- 
sben,  dass  gewisse  Symptome  nicht  in  den  Rahmen  der  Hysterie  gehören,  uud 
len  Antheil  der  Neurasthenie,  sowie  des  traumal ischen  Irreseins  an  dem  Krank- 
leitsbilde  gewürdigt. 

I  c  h  ^-)  seibat  habe  dann  in  einem  Vortrag,  der  im  Verein  für  innere  Medicin 
»halten  wurde,  den  Standpunkt  gekennzeichnet,  der  auch  in  dieser  Besprechung 
Vertreten   werden  wird.    Meinem  Referat  schlosa   sich  die  Mittheilung  von  Bebn- 
LDT  ^■)  an. 

Wenn  aneh  nicht  direct  zu  diesem  Thema  gehörig,  haben  die  Psychosen 

leb    Kopfverletzung    doch    eine    so    innige    Beziehung    zu  demselben ,    dass 

tes  historische  Oapitel  nicht  abgeschlossen  werden  darf,  ohne  dass  der  wichtigsten 

Abhandlungen  tiber  die^^^n  Gegenstand  Erwähnung   gef^chiebt.   Die  erste  bedeutende 

rbeit  Über  Irresein  nach   Kopfverletzungen  veröffenlUcU^  L,  ^^\^kq^vl.^*^'1  Vwww 
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sohlou  sicbf  leider  oboe  Kenntniss  von  der  deutacben  Mittbeiluugf  Skak  ^*)  «n,  de^:^ 
Kviflcben  den  Psycbosen  nacb  Sonnensticb  und  denen  nach  K-opfverletsung  viel  Cc^ber^^ 
einstimmendes  findet  und  dieselben  unter  eine  Gruppe:  traumatisches  Irreftetc^V 
zasammenfasst.  Krafft-Bbing  ^*'l  bat  das  Verdienst,  durch  eine  sehr  sorgfiltig^«H 
umfassende  Arbeit  diesen  Gegt-nstand  zu  einem  gewis^^en  Abscblass  gebraebv^ 
zu  haben.  i 

Von  bp»onderem  Interesse  ist  die  Abhandlung  von  Kori'PB  •'),  dcreo^^ 
Titel :  Ueber  Kopfverletzungen  als  periphere  Ursachen  roHectirter  Psychosen  etc.  deo^ri 
tlinweis  auf  die  von  ihm  vertretene  Anschauung  enthält,  dass  die  Verletzung,  reap.  ^ 
Narbi-neinbettung  der  Quintusftttte  reflectoriscli  den  Ausbruch  der  Psychose  vermittle.   M 

In    den    letzteren    Jabreu    haben  Uartm^nn  ^^)    und  GCDEB ")    sich    mit    i, 
diesem  Thema    beschäftigt    und  Tuomsen  *°)  hat    in    einem  Aufsatz:    Ueber    das     \ 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  „gemi»>chten  (sensoriseh- sensiblen)  An&sthesie** 
bei    Geisteskranken    auch     die    Beziehungen     der    Geistesstörungen    zum    Traama 
gewürdigt. 

Von  den  zahlreichen  Werken  und  Abhandlungen  Über  den  Shock  aei  hier 
nur  die  ausführlichste  von  Gböningrn  **)  erwäbnt.  | 

Begriffsbestimmung. 

Die  durch  schwere  Verletzungen  des  Schädels  und  der  WirbelsSale  UD- 
mittelbar  hervorgerufenen  Läsionen  der  nervösen  Centralorgane,  welche  in  Fol|^ 
eines  fCisenbabnunfalles  erworben  worden  sind ,  finden  an  dieser  Stelle  keine  Be> 
sprecliun^,  ebensowenig  die  Verletzung  innerer  Organe,  sowie  die  ftnaserm  Ver* 
wundungen ,  welche  zu  Störungen  im  Bereiche  der  nervösen  Functionen  nicht 
geführt  haben. 

Es  ist  vornehmlich  eine  Kategorie  von  Erkrankungen  des  Nervensystema  — 
der  aber  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  forensischer  Bedeutung  angehören  — 
die  den  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  bilden,  nämlich  die,  welche  durch  die 
Erschütterung  im  Allgemeinen    und   den  psychischen  Shock   Idi- 
besondere  hervorgerufen  worden  sind.  Dabei  wird  uns  vorderhand  die 
Thataache  nicht  beirren ,    dass  es  Fälle  giebt ,    in   denen  es  schwierig  oder  oeihrt 
unmöglich  eein  kaim.  zu  entscheiden,  ob  eine  Continuitätstrennung  im  Bereich 
Wirbelsäule    den    Ausgangspunkt    des    Leidens    gebildet    bat,    da    unvollkom 
Brdcbc,  Fissuren  und  Infractionen  nicht  immer  zu  erkennen  sind ;  deuii  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich   über  diesen  Punkt  eine  sichere  Rntücheidung 

Die  nicht  so  seltenen  FällCf  iu  denen  in  unmittelbarem  Auscbluss  an  dea 
Unfall  unter  den  Erscheinungen  des  Shock  der  letale  Ausgang  erfolgt,  hcdflrfea 
keiner  besonderen  Besprechung. 

Pathogenese  und  Symptomatologie. 

Da  daa  Krankheitsbild  kein  ganz  typisches  ist  und  in  den  vemchiodeiMM 
Fallen  nicht  unerheblich  variirt,  wird  ee  sich  empfehlen,  zunächst  die  ErsolirinsB^Mi 
au  besprechen ,  welche  am  häufigsten  als  Foigezustäude  eines  Eisonbahnnnfalifle 
beobachtet  werden. 

Was  den  Unfall  selbst  anlangt,    so  handelt  es  sich  gowöbnÜch  um    Eat- 
gleianng  oder  Zusammenatoas ,  sei  ea,   daaa  zwei  im  Fahren    begriffene  Znge  auf- 
eioanderstossen   oder  der  fahrende  gegen   den   stillstehemlLm  einen  Wagen ,    etnaa 
Prellbock  u.  dergl.  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Gewalt  anprallt.    Die  betroffene 
Person  iat  vom  Sitze  rmpHrgcschleurtert  oder  zurückgeworfen  worden,  bald  auch   mit 
Racken  oder  Kopf  heftig  gegen  die  Wand,  gegen  den   Kossei  etc.,  eventuell  aaeh 
wiederhtdentUch   bin-  und    hergescbli^udert    worden.     Itei  Zusammenstöaaen  leiehlar 
Art  kommt  m  gewöhnlich  nicht  zu  ernoten  chirurgischen  Vorletsungen,  wAhns>d  ea 
bei    den    heftigeren    zu    ZurLrUmmerung    der  Fahrzeuge    und    damit    zu    daa 
•chiedenarti^rpten   ttobwi^reii  ftusserfu   Verwundungen   kummea   kann.     Auch  bei 
EntglcJKungrn  ifit  gemeiniglich    weniger  <ietegenhcit   zu  Verletzungen    als    so    att 
gemeiner  K«'*r|>rrer^<*httttrrung  gegeben,    Die   iJUinn   kann  jeilocb   aurh   auf  andere 
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Weiae  erworben  wenlen  und  inUBsen  diese  Fälle  we^en  der  IdeDtitftt  des  Krank- 
heitsbildes hier  mitangerübrt  werden.  Nicht  so  selten  werden  die  Krankheit^i- 
erscheinungcn  auf  einen  Fall,  Sturz  von  der  stillstehenden  oder  im  Fahren  begriffenen 
Haschiue  zurQck^enibrt.  Man  könnte  die  Betracht ang  ausdehnen  auf  alle  im 
Eisenbahndienst  erworbenen  Verletzungen,  deren  Fol^ezu»tÄnde  Erkrankungen  des 
Kervensysteiua  öind  ^  indem  sich  aueh  die  Haftverbindlichkeit  auf  alle  erstreckt. 
IVir  werden  aber  Damentlioh  sulche  V^Ue  unserer  Bespreohang  zu  Grunde  legen, 
in   denen  ein  typischer  Eisenbahnunfall  vorgelegen  hat. 

Die  unmittelhare  Folge  des  Unfalls  kann  ein  aasgeprägter  Shock  von 
mehrstündiger  oder  selbst  mehrtägiger  Dauer  sein  und  dieser  kann,  woftlr  nament- 
lich die  englische  und  amerikanii^che  Literatur  zahlreiche  Beispiele  liefert,  un- 
mittelbar zum  Tode  führen. 

Weit  häniigcr  kommt  es  nur  zu  einem  knrzwährcndeu  Stadium  der 
BewUBBtlosigkeit  oder  Benommenlieit ,  und  endlich  giebt  es  viele  Fälle,  in 
denen  der  Verungilickte  zunäclist  nichtä  zu  klageu  hat,  seinen  Dienst  weiter- 
versieht oder  anderen  Verletzten  hilfreich  bei^pHugt  und  erst  nach  Tagen,  Wochen 
oder  8elbt^t  Monaten  die  ersten  Beschwerden  empfindet.  Dieselben  siud  zunächst 
rein  subjectiver  Natur.  Der  Kranke  empfiDdet  Schmerz,  und  zwar  be- 
sonders häutig  in  der  HUckengegend.  Dieser  Schmerz  wird  als  dumpf,  druckend, 
lähmend    geschildert,  durch  alle  Bewegungen  gesteigert  und  zwingt  den  Kranken, 

Ibeim  Stehen,  Geben.  Sichanfrichten  etc.  die  Wirbelsilule  zu  fixiren.  Frühzeitig 
kird  aneli  über  K  op  fsch  m  erz  oder  Kingenommcnhcit  des  Kopfes  und  Sohw  indel- 
l  e  f  U  h  1  geklagt.  Schon  rn  den  ersten  Nächten  nach  dem  Unfälle  hat  sich 
■  chlaflosigkeit  eingestellt.  Der  Kranke  giebt  an,  vor  Aufregung,  Angst, 
■joruhe  nicht  einsclilafen  zu  können  oder  aus  dem  Schlafe  durch  wilde,  be- 
ängstigende  Träume,  in  denen  das  erlebte  Unglück  mit  seinen  Schrecken  ihm 
wieder  vor  die  Seele  tritt,   geweckt  zu  werden. 

V^erstimmuug,  Reizbarkeit,  ScbreckLaftigkeit ,  Augstzustände ,  Rtthrsclig- 
keit  —  alle  die^e  psychischen  Anomalien  stellen  sich  in  allmätig  an- 
wachsender Intensität  ein  uud  veranlassen  den  Patienten,  die  Kinsamkelt  zu  suchen, 
sich  gegen  seine  Umgebung  ahzuschliessen. 

Das  Krgebnifrt  der  objeotiven  Untersuchung  i^t  ein  we^hBelndes.  Die 
hervorgehobenen  psychischen  Anomalien  pflegen  sich  tn  dem  Gesichtäauadruck  und 
Gehahren  des  Kranken  bei  eiuigermassen  genauer  Prtlfung  wiederzusptegeln.  Er 
seigt  ein  gedrücktes  Wesen,  antwortet  zögernd,  kommt  leicht  in's  Weinen, 
geräth  bei  leichter  Erregung  ins  Zittern,  zeigt  bei  geringem  Anlass  einen 
lebhaft  gesteigerten  Puls.  Die  Haltung  ist  eine  gebückte,  der  Rumpf  wird 
beim  Stehen  und  Gehen  steif  gehalten.  Patient  geht  langsam,  schwerfhilig  und  oft 
mit  eigentbtlmlichen  Modißcationen  des  Ganges.  An  der  Wirbelsänle  ist  auch  bei 
genauerer  l'ntersuchnng  etwas  Pathologisches  nicht  zu  entdecken,  nur  fällt  die 
DrnckempHndlicbkeit  einzelner  Dornfortsätze ,  oft  auch  der  Lendenmusculatur  auf 
und  die  starke  Anspannung  der  Rückeumuskeln  bei  jedem  Lngewechsel.  In  Armen 
und  Beinen  besteht  zwar  keine  complete  l^ähmuug,  aber  die  Bewegungen  werden 
nicht  in  gentigender  Kxcursion ,  unter  Schmerzen  und  nicht  zureichender  Kraft 
ADsgofllhrt.  Die  Sehueuphänomene  sind  etwas  gesteigert,  die  HautreOexe  häufiger 
verringert.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  besonders  häufig  Anästhesie 
in  der  mannigfachsten  Verbreitung.  Auch  hyperäslhetisehe  Zonen  werden  gefunden. 

Häufig  gt'nug  sind  auch  die  Sinnes fnnctionen  beeinträchtigt,  be- 
sonders das  Sehvermögen  beschränkt.  Der  Kranke  klagt  über  Impotenz,  nicht 
selten  über  Blasenbeseh werden. 

Suchen  wir  zunächst  die  einzelueu  Symptome  dieses  Krankheitsbildeiy 
dem  die  meisten  Fälle  unserer  Beobachtung  angehören,  zu  analysiren. 

Psychische  Anomalien.  Dieselben  bilden  in  vielen  Fällen  die  wichtigste 
Componente  des  Symptominbefundes.  Eint)  ausgeprägte  reine  Psychose  liegt  jedoch 
meistens  nicht  vor,  sondern  es  sind  hypochoudrisoheT  m«iVtt,\it\i^V\*Oa.<5.^ 
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bysterisob -peychitiche  Krankbeltserfichcinuitgen,  die  sich  uiiteinander  comblDiifii 
und  von  deuen  bald  dieses ,  bald  jenes  Element  mehr  In  den  Vordergrund  tnU. 
Daneben  kann  Demenz  bestehen  und  es  kommt  sogar  vor^  dass  dieselbe  du 
Kraukbt'itsbiJd  beherrscht. 

Zuweilen  treten  auch  die  psychischen  Aequivaleute  der  Epi- 
lepsie deutlich  hervor  oder  es  finden  eich  die  verschiedenen  Formen  dn  traamt- 
tiscben  Irreseins.  Die  Kranken  sind  verstimmt ,  htlitgen  traurigen  VorHteltuD^eB 
nach,  scheuen  die  Gcseiltichaft  und  lieben  die  Einsamkeit.  Sie  sind  wonkarg  oadf 
-wenn  sie  sieh  uussprechen,  lenken  sie  die  Unterhaltung  auf  ibr  Leiden,  das  tueb 
ihre  Gedauken   fortwährend  betichiiftigt. 

Die  Krinueruug  au  den  eilitteneu  Unfall  ist  eine  so  lebhafte,  dftu  diese 
Vorstellung  durch  ibr  Fe^tbafteu,  durch  ihre  AUeinherrscbaft  in  der  Seele,  wie 
man  fast  sagen  kann,  einen  palhologtschen  Charakter  gewinnt.  Die  meisten  liod 
rtthrselig ,  leicht  zum  Wein«-n  geneigt ;  gemütldiehe  Kiiilla^Re ,  denen  sie  tMUI 
gleichgiltig  ge^ennberslanden,  verartzeti  nie  in  Er^ohülti^ruug  (beim  Anblick  einei 
Leichenwagens,  beim  Iliircn  eines  Chnrals,  bei  der  Naehrirht  vom  Unglück  eiua 
Fernstehenden  etc.  gerathen  sie  in  Kkstase,  brechen  in  Thräneu  aus  and  Ifls^n 
fiioh  von  Empfindungen  hinreissen).  Die  Verstimmung  erreicht  nicfai  so  eeltro 
eine  Höhe,  dasH  sie  zu  Sei  bsi  niord  versuchen  fübrt.  Die  Literatur  weist 
auch  einige  derartige  ßeispiele  auf,  in  denen  das  Leiden  durch  Stiicidium  beendiet 
wurde  (s.  a.  RitiLEu's  Fall,  XIV  u.  A.). 

Die  Depression  geht  einher  mit  Angatg  ef  Üblen,  die  sich  zeitweise 
zu  heftigen  Angsiattaquen  steigern.   „Es  wird  mir  plötzlich  ro  eng*   iim's   11'-^   - 
befällt  mich  eine  innere  Angst  und   Unruhe  ,  als  ob  ich  ein  Verbrechen   1»  _ 
hatte  oder  als  ob  ein  grosses  UnglUck    passire.n  sollte,    als  sollte   das    U&u^  ulicr 
mir    zusammenstOrzen^    etc.     Hat    man    Cielogenbeit ,    den    Krankon    wtthrend   iIm 
Angstanfall»  zu  beobachten  —  und  sie  liat  sich  uns  im  KraukenhauHe   recht  blaft^ 
geboten  —  so  kann  mau  constatiren,  dnäs  dieser  psychische  Zuälund   auch  in  drin 
Gesiebt  und   Wesen  desselben  zum  Ausdruck  kommt.     Er    hat  ein   ängallicbrn 
oder    flu  gstlicb- verwirrtes    Aussehen,    das  Gesieht    ist    zuweilen   i    " 
geröthet,  die  Pupillen  erweitert,  auch  wohl  dit^'ereut,  es  be-^teht  Zui-.-.: 
den  Händen  oder  am  ganzen  KiVrpor  uud  besonders  bäußg  ist  die  Puls  freqaeoi 
lebhaft  gesteigert. 

Ein  solcher  Anfall  hat  eine  Dauer  von  wenigen  Minuten  bis  zu  eip«r 
halben  Stunde  und  darüber.  In  wenigen  FflIIen  trat  die  Angst  nur  beim  Ue&chreisea 
eines  groascn  freien  Platzes  (Agorajyhohie),  beim  Vorübergehen  an  einem  flieB<«w- 
den  Wasser  (Potaviojj/tobte)  oder  unter  äbnlieheu  äusseren  BediD|i^ungeu  auf.  — 
Uit  dem  Gefühl  der  Angst  verknüpft  sich  nicht  selten  auch  das  der   Utisicherbttl. 


des  Zweifels,  der  Rathlosigkeit :   ,,[ch  weiss  gar  nicht  mehr  recht, 


ick  will, 


ich  kann  keinen  Entschlusä  fassen**  etc. 

Auch  Grubeläucht  und  ZwaugsTor Stellungen   habe  ich  in 
Fällen  beobachtet. 

Die  meisten  dieser  Kranken  sind  abnorm  reizbar.  Ein  geringer  Aata 
versetzt  sie  in  Erregung,  die  sich  auch  nach  aussen  retlectirt ;  sie  fühlen  sich  Itätki 
verletzt  und  zurückgesetzt  und  können  ein  patholugiscbed  Misstraueu  an  dm  TagkpA. 

Ein  weiteres  Moment  ibt  dei-  hy  [)ochoudri8cbe  Charakter  Aer 
SeelenstOruDg.  Ebenso  mächtig  wie  die  Erinnerung  an  den  Unfall  ist  die  Vw^ 
Stellung,  durch  denselben  schwer  erkrankt  zu  sein.  Unter  der  Herrtichaft  ditftf 
Idee  belauern  sie  ihren  Körper,  spüren  jeder  unangenehmen  Sensation  nach  oail 
wissen  ihre  Klagen  auf's  Lebhafteste  zu  betonen.  Das  ist  aber  keineswegs  iJDBrf 
der  Fall;  bei  vielen  Kranken  ist  es  sogar  eine  niühevolle  Aufgabe,  sich  Aber  di* 
Rubjeetiven  Beschwerden  Kenntnins  und  Klarheit  zu  verschafrcn,  da  da«  Individuan 
ängstlich  erregt,  schluchzeud  oder  auch  mit  noch  näher  zu  er6r1erndeu  .Spracli- 
Btörungen  kämpfend,  ppuntwii  nur  wenig  Auskunft  giebt.  Bei  muncheo  trägt  aXÄ 
eine  ried/lchtnissschwäcUe  iieUuid  an  det  m-xu^«lUat'ten  Mitlheil^mkejt. 
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^  Hypochondrisch-melancliolische    VePBtimmung    und    ab- 

norme Reizbarkeit  bilden  also  den  Kern  der  SeeleDstörung. 
Wie  verbau  eieb  die  Intelligenz?  Die  Zeicben  geistiger  Schwäche  treten  nur 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  hervor.  Kinmal  sab  ich  n^ch  einem  Anfall^ 
bei  dem  der  Schreck  seine  Wirkung  besonders  mÄcbtig  entfallet  hatte  ^  fort- 
schreitenden Verfall  der  Oeisteekrflfte  und  des  Oedflchtoissea  eintreten.  Bkknhabdt 
berichtete  jtlngst  über  einen  solchen  schon  früher  von  ihm  citirten  Fall,  in  welchem 
sich  nunmehr  eine  so  schwere  Demenz  ausgebildet  bat,  dass  der  Kranke  sich 
kaum  von  einem  Paralytiker  unterscheidet.  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschlüsse 
an  Kopfverletzungen  Demenz  entwickelt,  sind  ja  nicht  so  selten,  doch  wird  äie 
nach  Eiäenbalinuntmien,  soweit  unsere  Erfahrungen  reichen,  jedenfalls  nicht  bäufig 
beobachtet, 

Ueber  Oedäcbtnisssohwäcbe  klagen  aber  die  meisten  dieser  Kranken.  Die 
Erinnerung  an  die  Vergangenheit,  soweit  sie  vor  dem  Unfall  liegt,  ist  freilich 
ungetrübt  —  aber  was  seit  dem  Ereigniss  paseirt  ist,  steht  nicht  mehr  klar  vor 
der  Seele.  Namentlich  heben  die  Patienten  hervor,  dass  sie  Auftrüge,  Namen, 
Daten  u.  dergl.  nicht  mehr  so  gut  fixiren  kj^nnen,  wie  früher,  sieh  auf  die  Namen 
der  nächsten  Bekannten  nicht  mehr  besinnen  kennen  etc.  Man  gewinnt  also 
den  Kindruek ,  dasa  diepe  Individuen  unter  dem  Einflüsse  der  traurigen  Affecte 
und  unter  dem  Dnieko  des  Krankbeitsbewnsstfreins  nicht  so  frei  Über  ihre  Geisteskräfte 
verfügen,  die  Eindrucke,  welche  sie  während  ihrer  Krankheit  empfaugeu,  nicht 
genügend  fixiren. 

Die  meisten  sind  auch  befangen  ,  werden  leiobt  perplex ,  klagen  Über 
grosse  Zerstreutheit,  so  dasa  sie  sich  auch  wohl  in  den  Strassen  verirren, 
in  falsche  H.'ltieer  gcrathen  etc. 

Sehr  wichtig  ist  nun  noch  der  Umstand  —  und  wir  werden  wieder- 
holentlich  auf  denselben  recurriren  —  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  sub- 
jectiven  lieachwerden  und  objectiven  Krankheitsaymptome  im  Bereiche  der  motorischen 
und  eeusibeln  Sph.lre  auf  einen   psychischen  Ursprung  zurückzuführen  sind. 

Wegen  ihrer  engen  Beziehung  zu  der  psychischen  Störung  mögen  za 
nJlcbst  die  Krauipfzustände  hier  Erwähnung  finde».  Mittbeilungen  über 
typische  hysterische  Anfälle  nach  Eisenbahnunf^llen  tinden  wir  besonders 
in  der  französischen  Literatur,  in  den  Abhandlungen  von  Charcot  und  seinen 
Schülern.  Unter  der  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  die  mir  selbst  zur  Ver- 
fügung stehen ,  habe  ich  ausgesprochen  hysterische  Krämpfe  fast  niemals  con- 
Btatiren  k^innen.  Dagegen  sind  wiederholentlich  Ohnmachtsanfälle,  plötz- 
liches Umsinken  und  Erblassen  mit  Verlust  des  BewuHStseins, 
selbst  mebn-tttndige ,  tiefe  Bewusstaeinsstörung  constatirt  worden.  Es 
kann  oft  schwierig  sein,  solche  Anfälle  zu  classi6ciren ,  namentlich  wenn  man 
nicht  Oelegenbeit  hat,   während  des  Acfnlles  das  Verhalten  der  Pupilleji  zu  prüfen. 

Westphal  hat  bereits  derartige  Fälle  von  GiLGXE  als  Symptom  des 
Kailway-spine  mitgetbeilt.  Er  hebt  hervor  das  Vorkommen  von  Schwindelaufällen, 
epileptischen  TraurozustXnden  oder  tobsüchtiger  Aufregung  mit  Vertust  der  Er- 
innerung und  wirklicher  convulsivischcr  Anfitlle  mit  Bewusstlosigkeit. 

Hallucinatorischfl  Hämmer-  und  Traumznstände,  schwere  ballnclnatorische 
Delirien  sind  mehrmals  beobachtet  worden. 

Von  den  allgemeinen  cerebralen  Beschwerden  ist  zunächst 
der  Seh  wi  u  d  elaufäl  le  Erwähnung  zu  tbun.  Abgesehen  von  jenem  dauernden 
ScbwindelgeAlhl,  über  das  häufig  gtklagt  wird ,  kommt  es  zu  vorübergehenden 
8cbwiudelzuständen,  die  verschieden  geschildert  werden.  „Es  wird  mir  plötzlich 
Bcbwarz  vor  den  Augen",  „es  dreht  sich  Alles  mit  mir,  so  dass  ich  mich  feat- 
halten  muss ,  um  nicht  hinzustürzen"*.  Auch  habe  ich  selbst  im  Krankenbause 
gesehen,  dass  Patienten,   von  Schwindel  pRitzlich  ergriffen,  zu   Boden  stürzten. 

Kopfschmerz  ist  ein  fast  constantes  Symptom.  Meist  wird  nur  über 
diunpfen   Druck,  üeftlhl  der  Schwere    im  Kopf  gekla(;t,    ftfcVlcTiftt  V^set  \u\R.\\wi«tt. 
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diffusen  Kopfäclimerz ^  als  ob  der  Kopf  zerspringen  wollte,  als  ob  er  roa  main 
Sohläfegegend  zur  andern  durchbohrt  würde  u.  8.  w.  Viele  Patienten  klagen  BUt 
ein  wüstes,  rauscbähnliübe^  Geflibl  im  Kopf. 

Erbrechen  ißt  nicht  häutig,  kann  aber  durch  seine  Hartnäckigkeit  n 
den  quälendsten  .Symptomen  gehören. 

An  dieser  Stelle  dürfte  anch  die  Polyurie  Erwähnung  finden,  die  rot 
anderen   Autoren   nnd   aiieh   von  mir  einigemal  eonstatirt  wurde. 

Sausen,  ZiscbeUj  Pfeifen,  fortwährendes  Brausen  etc.  im  Kopf  nnd  in  dcD 
Ohren  wird  hflufig  erwähnt. 

Schlaflosigkeit  oder  unruhiger  Schlaf,  uächtlicbes  Aufschreekea 
ist  ein  fast  constantes  Symptom.  Natürlich  ist  auch  diese  Erscheinung  bei  der 
Hoapitalbeobachtung  dem  objectiven  Nachweis  zugänglich.  Häufig  fand  ich  bei 
nächtlichen  Visiten  diese  Kranken  im  wachen  Zustande  zu  je^er  Stunde  der  Nxcht, 
oft  ängstlich  erregt,  zuweilen  mit  Schweisa  bedockt  oder  plötzlich  wie  ans  einen 
bÖ.^en  Traume  auflnhrend.  Der  Schlaf  ist  durch  wilde  Träume  geeti^rt,  is 
denen  der  Unfall  mit  all  den  Seh  recken  szuthaten  des  Traumes  sick 
wiederabspielt.  Daraus  erklärt  sich  denn  auch  wohl  das  schreckhafte  Auffahrta, 
jla^s  Wimmern  und  Schreien  im  Schlafe,  das  für  die  Umgebung  in  einzelnen  Filln 
^0  belästigend  wurde,  d&ss  die  Krankeu  aus  dem  betreffenden  Saale  entfernt 
werden  mnssten.  Manche  halten  es  überhaupt  im  Bett  nicht  ans,  soDdern  die  U>- 
ruhe  zwingt  sie  aufzustehen   und   im   Zimmer  umher  zu  laufen. 

Die  Störungen  der  S  ensi  b  i  ii  t  ä  t  und  der  SinnesfuD  ctioaei 
bilden  einen  wichtigen  Bestandtbeil  des  Symptomencompleres. 

Schmerzen  gehören  zu  den  regelmässigen  Beschwerden.  Sie  fatba 
besonders  häufig  ihren  Sitz  in  der  Kücken-,  Lenden-  und  Kreuzgeg-end,  aber  aoeh 
an  anderen  Stellen,  z.  B.  solchen,  die  direct  vom  Trauma  getroffen  sind.  Geradt 
auf  die  Constanz  des  Rüekeuscbnierzes  hat  sich  wohl  die  Anschauung  von  da 
Railway-spiue  vornehmlich  aufgebaut.  Dieser  Schmerz  wird  meist  in  die  Tiefe,  is 
die  knöchernen  und  musciilöseu  Partien  verlegt,  aber  manche  Patienten  belM 
selbst  hervor,  dass  auch  jede  leise  Berührung  der  Kückengegend  ihnen  achoi 
Schmerz  verursache.  Gewöhnlich  sind  einzelne  Iiornforlsätze,  oft  auch  die  Hädceo- 
muBCulatur  auf  Druck  empfindlich,  seltener  besteht  eine  Hyperästhesie  der  Hut 
Immer  gesteigert  wird  der  Hückensctimerz  durch  Bewegunf^en;  besooden 
sind  es  die  Bewegungen  in  der  Wirbehäule  selbst,  aber  auch  die  in  den  Haft- 
gelenken^  seltener  die  der  oberen  ExtreuiitUten,  die  den  Schmerz  hervorrufen  oder 
Bteigern.  Daraus  resultirt  nun  eine  charakteristische  und  für  die  Diagnose  bedea* 
tungsvolle  Behinderung  der  Motilität,  die  am  passenden  Orte  BerOek- 
sichtigung  finden  wird. 

Parästhesien  treten  in  grosser  Mannigfaltigkeit  auf.  Die  subjecthei 
Empfindungen  pathologischer  Art,  als  Rriebetn,  Taubheitsgefübl  in  den  unteren 
Extremitäten,  in  einer  Körperhälfte  etc.  werden  nun  von  der  krankhaft  afficirta 
Ppyche  zu  den  fceltsanisten  Vüratellungcn  verarbeitet.  „Mir  ist's ,  als  ob  Wörmer 
unter  der  Haut  umhcrkriecben,  als  ob  Blasen  an  den  verschiedensten  Körperstetica 
unter  der  Haut  platzen,  als  ob  der  tiiuterkopf  durch  einen  festen  Stab  direct  mit 
dem  Kreuz  verbunden  wäre ,  als  ob  der  Kopf  nicht  l'estsä^se ,  als  hätte  ich  gir 
keinen  Kopf  mehr''  u.  a.  w.  Natürlich  ist  es  in  dieser  Hinsicht  besonders  acbwierip, 
die  krankhafte  Empfindung  oder  eine  durch  die  hypochondrische  Verarbeitoop 
modifieirto  Empfindung  von  der  fin^irten  oder  tibertrieben  geschilderten  zi 
unterscheiden. 

Ueber  Gürtel-  oder  H  aS  b  g  ti  r  te  I  gefü  hl  wird  nur  selten  geklagt. 
Parästhesien  im  Bereich  der  Sinnesorgane  kann  man  aU  fast  coii- 
stant  bezeichnen;  dabin  gehört:  Flimmern,  Blendungsgefühl,  Farbenseben,  oanenl- 
lieh  Xanthopsie,  Verschleierung  des  Gesichtafeides,  Durclieinanderacbwimmen  da 
Buchstaben  beim  Versuch  zu  lesen,  Mouckes  volantes,  Druck  in  den  Augen  txe^ 
ehenao  Sausen,  Zischen,  Pfeifen^  Brausen  in  den  Ohren,  als  ob  Wasser  Vim'}il  als 
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ob  ein  Strom  in  der  Nähe  rauscht  u.  8.  w. ,  pappiger  oder  fortdauerud  salziger 
Geficbmack  etc. 

Einen  ganz  besonderen  diagnostischen  Wertb  hat  die  Anästhesie.  Der 
Kranke  ist  sich  derselben  häutig  nicht  bewusst.  Gleich  hervorzuheben  ist,  dass 
sich  mit  den  Störungen  der  Sensibilität  ,  wenigätens  in  der  Mehrzahl  der  Fülle, 
Anomalien  im  Bereich  der  Sin  n  eae  mpf  indungcn  verknüpfen,  dass  es 
sich  also  meistens  um  een^oriscbo  oder  gemi achte  A  nästbesien  handelt. 
Der  Typus  derselben,  aber  nicht  die  verbreitetäte  Form  ht  die  gemischte  H  e  m  t- 
anflathesie;  die  Sensibilitlt  der  Haut  und  bftiiÜg  auch  der  Schleimhflute  einer 
KOrperbälfte  ist  aulgebobeu,  reap.  meistens  verringert,  namentlich  deutlich  in  der 
IMfTt-renz  der  Schmerzeniptindlicbkeit  zwischen  kranker  und  gesunder  Seite  sieb 
ruarkirend.  Häufig  sind  alle  Sinnesqualitäten,  auch  das  Lagegefühl  betheiltgt. 
Daneben  besteht  eine  Herabsetzung  oder  vollstAndiger  Verlust  des  Geruchs,  Qe- 
scbmacks  und  Gehörs  der  entsprechenden  Seite,  sowie  eine  Sehstörung.  Die  Hör- 
arfe  ist  aber  gewflhnlich  nur  bis  zu  dem  Grade  herabgesetzt,  dass  Flüster- 
rache erst  dicht  am  Ohr  gehört  wird.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Knocbeuleitung 
far  Töne  der  Stimnigubel  etc.   verringert. 

Nach  B.  Baginsky's  Untersuchungen  handelt  es  sieb  um  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Herabsetzung  der  Perception  ftlr  die  Sprache ,  ftlr  Stimmgabeltöne, 
der  hohen  wie  der  tiefen,  sowie  auch  regelmjissig  um  Beeinträchtigung  der  cranio- 
tympanalcn   Leitung. 

Die  Bethciligung  des  Gesichts  ist  wohl  immer  eine  doppelseitige.  Und 
swar  findet  sich  eine  Beschränkung  des  cxeen  tri  sehen  Sehens  in  der 
Form  der  ooncentriftchen  Gesichtsfeldeinengung,  für  deren  Krraittlung  sieh  in  diesen 
Fällen  heöonders  eine  exacte  peri metrische  Untersuch  ung  empfiehlt. 
Der  Grad  diT  Einengung  ist  ein  sehr  wechselnder,  die  Störung  kann,  wie  ich  es 
einigemal  constaiirt  habe,  bO  intensiv  seiu^  dass  die  Orientirung  im  Räume  in 
evidenter  Weise  behindert  ist,  andermalen  so  gering,  dass  sie  nur  durch  die 
Prüfung  am  Perimeter  und  nur  durch  eine  coustaute  Differenz  zwischen  der  normal 
fühlenden  und  der  hvpäHthetischen  Körperhälfte  zu  erkennen  ist.  Beeinträchtigung 
der  Farbenwahrnvhmung  unter  der  Form  der  Dyschromatopsio  und  Achro- 
matüpsie  wird  nicht  gcriidc  häufig  gefunden.  Auf  dem  Auge,  das  der  hemi- 
anästhctischi-n  KörpcrliJllftc  entspricht,  ist  die  Geaichtafeldeinengung  eine  betrftehl- 
lichere.  Diese  i^ogenannte  Hemianttstbesic  kann  lückenhaft  auftreten,  insofern  als 
dieses  oder  jenes  Sinnesorgan  oder  gewisse  Hautpartien  nicht  betheiligt  sind. 
Meistens  kann  aher  Überhaupt  von  einer  Halbseitigkeit  der  GefUhlsbtörung  nicht 
die  Rede  sein,  sondern  die  Anästhesie  betrifft  bilaterale  Bezirke  von  eigen- 
tbümiicher  Verbreitung,  die  weder  dem  Verbreitungsbezirke  eines  Nerven,  noch 
tl«r  räumlicben  Anordnung  entspricht,  wie  sie  bei  den  materiellen  Erkrankungen 
des  HUckcnmarkes  und   Gehirns  gefunden  wird. 

Ich  erwähne  die  Anästhesie  in  Hauben-,  in  Puppenkopf-,  in  Handschub- 
forro,  in  der  Form  eines  Gallons  an  der  Ausaenfläche  der  unteren  Eitremitäten. 
Oder  eine  Anästhesie  des  Ober-,  resp.  Unterarmes  bis  scharf  zur  Geleuklinio  oder 
eine  Anästhesie  des  ganzen  Körpers,  die  nur  den  Genitalapparat  und  einige  Stellen 
am  Brustbein  und  in  der  KUckengegend  l'reilässt  (vergl.  meiue  Beob.  H,  West- 
fhal's  Archiv,  Bd.  XVI,  Helt  3).  Daneben  besteben  dann  die  Störungen  der 
Sinnesfunctionen  in  geschilderter  Weise ,  am  häufigsten  wohl  die  oonoentrische 
Gesiohtsfeldeinengung. 

UebrigeuH  sind  die  Resultate  der  Sensibilitälsprllfung  keineswegs  immer 
g^anz  klare  und  eindeutige,  das  Ergebniss  ist  zuweilen  bei  wiederholter  Prüfung 
«•in  wechselndes,  die  Grenze  zwischen  ästhetischem  und  anästhetischem  Bezirk 
keine  constante  -  und  kann  es  selbst  vorkommen,  namentlioh  dort,  wo  an  der 
Redlichkeit  der  Kranken  gezweifelt  werden  muss,  dass  man  ein  verwerthbares 
Unheil  über  das  Verhalten  der  Seneibilität  tlberhaupt  nicht  gewinnt.  Besonders 
isslich  ist  es  auch  in  di^^ser  Hinsicht,  dass  wir  zwar  einen  Verlust  d^  (^«;\>\vS:a. 


396 


RAILWAY-SPINE. 


und  Geschmacks  coDstatiren  könnoD,  nber  fUr  eine  VerringeruDg  oder  gar  H^H 
rang  dieser  SiDncBwabrnehDiiiDgen  kaum  ein  objectives  Kriterium  beaitzeo.         ■ 

Bemerkenswertb  ist  es  nocb  ,  dass «  wenn  von  dem  Trauma  voniehmlkfl 
eine  KOrperhälfte  oder  auch  nur  der  Arm  oder  der  Fuss  getroffen  wurde,  am 
HemtaDästhosie  diese  Körpcrhälfie  betrifTt, 

Hyperästhesie  wird  meistens  nur  an  circumscripten  Stellen,!.  B. 
in  der  unteren  Rückengegend ,  gefunden,  eine  leise  Berührung  der  Haut  k&r.a 
dann  schon  heftigen  Schmerz  hervorrufen  ,  doch  ist  es  meistena  erst  der  Druck, 
der  die  tiefen  Theile  trifft,  welcher  schmerzhafte  Emplindungen  hervomift;  auch 
bei  Gelenkneurosen  Gndet  sich  bAu6g  eine  Hyperästhesie  der  Haut  io  der  UmgetHmg 
des  erkrankten  Gelenkes  (Brodie's  Symptom). 

Das  Verhalten  der  Hautreflexe    ist    ein    wechselndes ,    doch    sind  lie 
entsprechend  der  Gefühts&bstumpfung  häutig  herabgesetzt,    besonders  gilt  dies 
die    Bindehaut- ,  Hornhaut-    und  Sohlenreflexe ,    letztere  können    ganz  fehlen. 
Hornhaatreflexe  habe  ich   nie  ganz  aufgehoben  gefunden. 

Die    Motilitätsstörnngen    betreffen    die    Musculatur     des   Rumpfti 
und    der    Extremitäten,    nicht    selten    auch    einen  Tboil  der   von    den   Himn< 
versorgten  Muskeln. 

Vollständige  Lähmungen  einer  Muskelgruppe,  einer  Extremität 
mehrerer  in  der  Form  der  Paraplegie,  Monoplegie  oder  Hemiplegie  werden  wohl 
ganz  ausnahmsweise  und  jedeufalU  nicht  bei  den  typischen  F.^llen  beobachtoL 
Meistens  bandeU  es  sieb  nur  um  eine  mehr  oder  weniger  betrAcbtliche  E'u 
scbränkuiig  der  Be  wegungsexc  u  rsion,  um  eine  Verri  ngerung  dl 
Bewegungsenergie  und  Abscbwächung  der  groben  Kraft. 
Kranke  erhebt  das  Bein  nirht  volJHiftndi^  von  der  Cnterlnge,  er  mnss  sieb 
strengen,  das  Gestiebt  röthet  Hieb,  das  Bein  geräth  ins  Zittern  und  sinkt  ermt 
herab.  Sehr  hUufig  findet  man  nun,  dass  die  Bewegung  nur  bis  zu  einem  bestimmtfo 
Punkte  aufgeführt  werden  kann  und  hier  durch  Sehmerzen  arretirt  wird,  s*t 
die  Beugung  im  Htlftgeletik  beschränkt,  weil  sie  Schmerzen  in  der  Lenden- 
Kreuzgegend  hervorruft  oder  bestehende  steigert.  In  den  Knie-  und  Kussgel« 
macht  sich  diese  Art  der  Ilenuaung  weniger  geltend.  Besonders  aber  sind  «• 
Bewegungen  des  Rumpfes,  die  Beugung  und  Stieckuug,  die  Drehbewegung 
in  der  Wirbelsäule ,  die  Neigung  und  Drehung  des  Kopfes ,  fUr  welch« 
Schmerzen  eiüe  Hemmung  abgeben.  So  sieht  man  denn,  dass  der  Krnnke 
Rumpf  ängstlieb  fixirt,  mit  Meifgeiiatlenem  Rücken  sich  vorwärtsbewegt, 
Niedersetzen  sowohl,  wie  beim  Aufrichten  zuerst  mit  den  Händen  eine  StOtz« 
gewinnen  ^ucht  und  f^icb  vorniehtig  uiul  langsam  aus  einer  Lage  in  die  ander« 
bringt.  Es  hnndelt  sich  aber  nicht  allein  um  ein  bewusstes  oder  iostinctivea  T« 
meiden  von  Bewegungen  in  der  Wirbelsflule.  denn  es  kommt  vielfach  auch  n 
dauernden  Musktlnnspannungen,  zu  Rigiditäten  der  Lendeumusculatur,  die  » 
ftbnliobe  Erscheinungen  bei  der  Paralyms  aifkans  erinnern. 

Das  Vorkommen  einer  vollsiündigen  Paraplegie,  Monoplegie  und  lleai- 
plegie  mit  allen  Zeichen  der  byslenseben,  reap.  funetionellen  Lahmung  wird  br- 
sonders  von  den  französischen  Autoren  betont.  „Ce^tt  pourqitot  si  souvenl  Ja»i 
les  colliaions  de  chemin  ds  fer  on  voit  suivant  le  caa  survenir  dfa  monopU^in, 
des  paralpligiesj  des  himiplegies  stviulant  des  maladiva  OCffontqueSj  dien  qu'tüa 
n^  soient  autre»  que  des  paralysies  dynamiques ,  psychiques ,  fort  anaio^uf 
pour   le  moiriH  rtw.r  parnJystfs  hiftteriques," 

Die  Musculatur  behält  fast  regelmässig  ihr  normales  Volum «n; 
namentlich  wurden  die  Zeichen  der  degouerativen  Atrophie  niemals  beobi 
Dass  auch  bei  funetionellen  Liibmungen  Musketutropbie  mit  quantitativer 
ringernng  der  elektrischen  Erregbarkeit  vorkommt,  wird  von  Charcot  und 
BiNSKV*'')  behauptet.  Auch  ich  konnte  einmal  eine  mit  Hilfe  de»  absoluten  GaJi 
meters  nachweisbare  Erregbarkeitsberabsetzung  auf  der  leidenden  KörpwliAlftF 
coustAtiren, 
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■  Die  Störungen    des  Ganges   sind   nun  so  mannig'fallig    und  oft  so 

vnnderlicb,  tjo  eigeunrli^,  das»  sie  eine  besondere  Beäprechuag  verdienen. 
"  Am  liflufigeten    ist  der  Gang    einfach  verlangsamt.,    schleppend,  schwer- 

nillig  und  durch  die  fixe  Europflialtung  gekennzeichnet.  Der  Kranke  gebt  vorn- 
flbergeneigt,  legt  aucli  wolil  eine  Hand  in*8  Kreuz.  Andermalen  wird  die  als 
cbarakterisiisch  für  Coxalgia  hyat^ricn  von  Chakcot  besonders  eingehend 
gewürdigte  Gehstörung  beobachtet. 

Kinigc  Kranke  unserer  Beobaobtungcu  gingen  wie  Betrnnkeue,  von 
einer  Seite  zur  anderen  torkelnd  ,  ein  Anderer  ging  mit  fast  vulLstAndig  fixirten 
lluftgiilenken,  indem  mv  sich  durch  stossweise  rrfolgende  Beckendrehungen  vor- 
wärts brachte,  er  kouiile  weit  besfcr  rückwÄrtsschreiteu ,  weil  die  Beugung  im 
Hüftgelenk  stärker  heeinlrfichtigt  war  als  die  Streckung ,  ein  Urilter  hielt  den 
Btimpf  so  weit  vorntibergeueigt,  das»  der  Rücken  fast  in  der  Horizontalen  steh 
befand,  und  brachte  sich,  auf  zwei  Krücken  gestutzt,  voran.  (An  der  Realität  der 
Krankheitserscheinungen  konnte  kein  Zweifel  sein;  sobald  er  den  Rumpf  etwas 
strecken  wollte,  stellten  sich  so  heftige  Schmerzen  etn ,  dass  er  zusammenbrach ; 
btrim  Gehen,  das  ihn  sehr  anstrengte,  gerieih  er  iit  Dygpnoe  und  zeigte  ausgeprägte 
Cyanose.)  Auch  sahen  wir  Patienten,  deren  Gang  dadurch  behindert  war,  dasa 
bei  jedem  Schritt  der  Körptr  in  eine  hüpfende  Bewegung  oder  in  ein  heftiges 
Zittern  gericth;  auch  ein  Gehen  in  einer  Art  Folkaschritt  wurde  von  uns  beob- 
achtet. Bei  einseitiger  Motilitätsstörung  wird  das  Bein  meistens  über- 
triebou  mit  fast  vollständiger  Fixation  nachgeschleift,  ferner  so^  dass  nicht  nor  die 
Fussspitze,  sondern  die  ganze  Sohle  Über  den  Boden  schleift. 

Natürlich  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  der  irebertreibung  ein  weiter 
Spielraum  gegeben;  so  gelingt  es  zuweilen  duich  Icbhafiea  Zareden  oder  dadurch, 
dass  man  den  Patienten  mit  sich  fortreisst,  den  Gang  zu  betchleunigen  und  zu 
verbessern.  Meitttens  sind  diese  Versuche  aber  erfolglos  und  man  gewinnt  die 
Ueberzeugung,  dass  au8^er  den  SchmerKeii  die  Vorstellung,  die  Idee  eine 
hervorragende  Rolle  in  der  Erzeugung  dieser  Dysbasien  bildet:  auf  die  Theorie 
der  ideogtnen  Lähmung,  die  von  Charcot  in  den  letzten  Jahren  besonders  erfolg- 
reich verlocbten  und  ausgebaut  ist,  komme  ich  noch  zurück. 

Manchmal  sind  es  such  Schwiudelempfindungen,  die  die  Ver- 
anlaBBong  zur  GebstÖruug  bilden.  Ich  sah  sogar  eine  durch  Schwindel  und  Angst 
bedingte  Alteration  des  Ganges,  bei  der  sich  der  Kranke  so  bewegte,  als  ob  er 
sich  auf  schwankendem  Nachen  befinde  und  fortwährend  zu  balancircn  genöthigt  sei. 

Die  passiven  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  Extremitäten  sind 
gewöhnlich  nur  insoweit  behindert,  als  sie,  an  einem  gewissen  Punkte  angelangt, 
.Schmerzen  erzeugen.  Doch  kommen  auch ,  wenngleich  nur  selten ,  wirkliche 
spastische  Phänomene  vor. 

In  neuerer  Zeit  ist  durch  Untersuchungen  der  CHABCOTVcben  Schule 
gezeigt  worden,  dass  die  „hysterische  Contractu  r^^  besonders  häuüg  die 
durch  Verletzungen  entstandenen  Neurosen  be^^lcitet. 

Die  Sehnenphänomene  sind  immer  nachweisbar,  sehr  häußg  gesteigert, 
so  dasa  aut-h  wohl  Patellarclonus  nnd  Fussolonun  hervorzurufen  ist.  Ich  erinnere 
mich  nicht,  bei  Kranken  dieser  Art  das  paradoxe  Phänomen  beobachtet  zu  haben, 
irobl  aber  bei  Verletzungsneurosen  aus  anderen  Ursachen. 

Eine  merkliche  Differenz  in  dem  Verhalten  der  Sehnenphänomene  zwischen 
den  beiden  Extremitäten  kommt  vor  und  kann  auch  wohl  von  diagnostischem 
Werthe  sein. 

Ein  recht  häutiges  Symptom  ist  das  Zittern,  es  ist  die  gewöhnliche 
Tremorform,  wie  sie  bei  Hysterischen,  Neurasthenischen ,  AlkolioUten  beobachtet 
wird.  Ausgelöst  wird  das  Zittern  besonders  durch  die  psychische  Erregung, 
sm  constantesten  wird  es  in  den  Händen  beobachtet;  es  kann  jedoch  auch  andere 
Muskclgruppen,  die  Gesichtnmuskeln,  die  Mu^cnlatur  der  Beine  ete.  ergreifen.  Viel- 
fach begleitet  und  behindert  es  auch  die  willkürlichen  Bewegungen. 


Zweimal  sah  ich  ein  Zittern  y   das  eine  grosse  Aebnliehkeit    mit 
die  dissemiDirto  Scierose  cbaralcteriHtischen  Tremor  hatte. 

Echte  FaraltfAin  ntjitnn»  lintCLBBVRB  als  Symptom  iles  Railway-«;»  mn« 
gea«^hen.  (Die  Kntwicklang  von  Parahfsis  agitaris  nach  Traumen    wird  auch  ^^oi^ 
anderen  Autoren  bcrvorgehobeu    und    ist    nach  Scbädeltraumen    auch    von  mir         '^^ 
iwei  Fällen  constatirt  worden.) 

Bob  wanken  bei  Au^enscbluss  ist  ein  sehr  faflufiges  Symptom  ■ —  ^nd 
wird  meistens  von  den  Kranken  auf  eine  Sobwindel-  und  Angstempfindung'  zurü^^ck- 
geführt  —  doch   hat  ditrse   Crächeinung,   wenn   man   in   Erwägung  zieht,    da^«  sie 

teiebt  vorgetilascht  werden  kann,  keinen  bedeutenden  diagnostischen  Werth. 

Was  nun  die  Anomalien  im  Bereich  der  motorischen  Hii  ^a* 
nerven  anlangt,  so  mnsH  eine  vollstündlge  Lähmung  eine^  oder  einzelner  d^»-  der- 
selben als  Überaus  freiten  bezeichnet  werden.  iJihmung  einen  Insseren  Ang^^^'O* 
muskela  mit  typinchem  Doppelauhen  habe  ieh  nur  einmal  gefunden ;  relatrv  ^^e.  afl 
häuligHten  waren  die  P  up  1 1  lar  n  e  r  v  en  betheiligt,  insofern  aU  4mal  reft««_AO^ 
torische  Pupillenstarre,  einmal  absolute  i^tarre  derselben  beobachtet  wo 
Differenz  der  Pupillenweite  kommt  weit  bftufiger  vor. 

Tritt  die  K''^rperlflhmung  unter  dein  Bilde    der  tiemiparesis  auf, 
ist  Facialis  und  Hypoglossus  meistens  nicht  betheiligt. 

Aber  eine  motorische   Function  ist  es ,  die  in  einer  sehr  grossen   Anza 
von   F&llen    Noth    leidet:    die  Sprache.     Die    Sprachstörung    charakterisirt 
niemals  als  Aphasie,  ebensowenig  kommt  bulbflre  Sprach iHhmnng  vor. 

Häufi;;    it^t    die    Sprache     verlangsamt^    schleppend,    aber    n 
tcandirend.     Der  Kranke   verliert  mitten  im  Satz  den  Faden,   als  ob  er  d&s, 
er  sagen  wollte,  vergessen  habe.    Es  kommt  vor,  dass  die  Silben  durch  kranpK 
hafte  inspiratoriscbeScbluchzbewe gangen  auseinandergeriasen  werdeic 
Oder  der  Kranke  spricht  wie  Jemand,  der  in  höchster  Angst  etwas  erzAblen    wiA- 
und  die   Worte  nur    stossweise    bervorbnngt;    ein    paar  Worte    kommen    lö 
geprcsst  und  oftmals  unterbrochen  hervor,    dann    wird    wieder   eine    gaoM 
gleicltsam  explosiv  herausgestusseu. 

Hysterischer    Mntisnius    wurde    von    mir  niemals  beobachtet. 
Verlauf  des  hyatcrischen  Mutismus  tritt    aber  nach  Char(X)T  znwcilen  ein  8tadii 
ein,  das  dnrcb  ein  „lUfjnif^ifnt  pnrticnl\f*r*'  gekennzeichnet  ist  und  die  so 
zeichnete  Anomalie  zeigt   allerdings   Verwandtschaft  mit  den  von   uns  beaproeboBH 
Störungen  der  Sprache.  Auch  typische»  Stottern  kommt  vor. 

UKRNHAtu>T  bezeichnet  die  Sprache  »eines  ob'Ui  erwähnten  Patieoteo  ab 
stotternd,  bftttitirend. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Er^cbeinuogcn  von  Seiten  dee  flerK- 
and  Oefftssnervensy^tems. 

Kine  ein  fache  BcAcbleunigung  der  Pulsfre<|  uen  z  kommt  sehr 
btofi^  vor,  seltener  ist  dieNolbe  con^tant ,  ho  das»  sie  jederzeit,  auch  wenn  der 
Kranke  nicht  erregt  int,  gefunden  wird,  leb  behandelte  einen  solchen  PatieatCft, 
bei  dem  sie  niemals  unter  120  p.  Minute  sank  und  bei  leichten  Erregttoif«B 
■ich  auf  160—180  erhob. 

Meistens  handelt  es  sieh  nur  um  eine  abnorme  Erre^'barkeit  de«  H«m* 
oenrenapparate« ,  so  daas  geringe  Anlässe,  die  Unterredung  mit  dem  Arzte,  4u 
Ersteigen   eine«  Stuhles  etc.  die  llerztbfitigkeit  in  abnormer  Weise  anregen. 

Viele  dieser  Kranken  klagen  auch  spontan  (tber  Herzklopfen,  daa  Mcb 
auch  gern  mit  den  Angstanfällen  verknüpft. 

Die  objective  l'ntersuchung  des  Herzens  ergiebt  denjenigrn  ßrfuod,  «leo 
man  auch  somit  bei  den  Zustünden  von  nerv^iitera  Herzklopfen  tindet:  lebhafte, 
diffuMi*  Pulsation,  normale  Herzgrenzcü,  keine  Geräusebe.  Bei  einem  meiaer 
Kranken  konnte  ich  verfolgen,  win  sich  im  Verlauf  einer  sieb  Ober  eirca  2  Jahf« 
eratrcckenden  Beobachtung  aus  einem  solchen  Zustande  heraus  eine  Di  latalion 
beider  Ventrikel  entwickelte. 
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m  Ein  Intermittiren  des  Pulses  wurde  nur  ausDaboisweise  constatirt. 

I  lioon  betont  die  Ilerzscb  wäche^  mit  Verlan^samun^  und  Aussetzen  des 

feüMs,  die  eich  oft  erat  in  später  Zeit   entwickele. 

m  Von  vasomotorischen  Erscheinungen  sind  die  ZiiBtHnde  patho- 

logi  neben  Erröt  ln^ns    zu    orwftbnen.    Bei    leichter  Erregunj^    Ubergieast   eich 
Geeicht,   Hals,   Brutit  mit  ditifuser  Kötbe,  die  meistens  schneit   wieder  schwindet. 

Hilulig  fohlen  sich  die  paretisehen  Gliedmassen  ktlhl  au  und  sind  blau- 
roth  verfärbt. 

L'eber  das  Vorkommen  von  Oedemen  kann  ioh  nach  eigenen  Erfahrungen 
niehts  berichten,  doch  sah  ich  sie  mehrmals  bei  Verletzungsneurosen  aus  anderen 
Ursachen,  in  den<:n  es  zu  Lähmung  eines  Armes  oder  Beines  oder  beider  Extremitäten 
(halbseitig)  unter  dem  Bilde  der  hysterischen  Hemiparesis  gekommen  war. 

Profuse  Seh  weisse  werden  von  Page  erwähnt;  auch  bei  einzelnen 
anserer  Patienten  kam  diese  Erscheinung  vor. 

Was  die  tropbiscben  Störungen  betrifft ,  ko  wurde  von  einzelnen 
Kranken  ein  plötzliches  Ergrauen  der  Haare  als  Folge  des  Unfalls  her- 
vorgehoben. 

Die  Verdauungsfunctionen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
beeinträchtigt,  doch  kommt  hartnäckige  Anorexie  sowie  Obstipatio  alvi 
vor.  Auf  das  Vorkommen  profuser  Diarrhoen  weist  Page  hin.  Bernhardt 
erwähnt,  dass  sein  Patient  dem  Stuhldrang  sofort  Folge  geben  musste,  andernfalls 
sieh   verunreinigte. 

Anomalien  der  B  1  a senf unction  sind  nicht  selten. 

Der  Patient  empliiidet  den  Drang  zum  Uriniren  überaus  häußg,  er  muss 
pressen,  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Entleerung  nur  im  Sitzen  oder  gleich- 
seifig mit  der  Def:ication  erfolgt.  Selten  kommt  es  zu  vollständiger  Harnverhaltung, 
sodass  der  Oatheltr  angewandt   werden  muss. 

Das  Vf-rhulteu  der  Gesch  lechtsf  unctionen  entzieht  sich  ja  meifttens 
der  objectiven  B**nrthcilung.  Jedenfalls  wird  über  Abnahme  der  Potenz  oder  voll- 
ständige Impotenz  häutig  geklagt  und  hervorgehoben,  dass  dit  Libido  nexualis 
fehle.  H.  Schulz  machte  mich  durch  eine  briefliche  Mittheilung  auf  die  von  ihm 
beobachtete  Erscbeiniing  der  Spe  rmatorrboe  bei  schlatTem  Penis  aufmerksam. 

Page  erwülint  M  e  no  rr  li  agi  c. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  pflegt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  'SaiU  zu  leiden ,  so  dass  diese  Personen  von  Laien  wegen  ihres 
gesunden ,  oft  selbst  blühenden  Aussehens  nicht  für  krank  gehalten  werden. 
Indessen  ist  auch  Abmagerung  und  Verfall  der  Körperkräfte  etwas 
nicht  gerade  SfltLiics.   EiiiigeruHle  wurde  ausgesprochener  Marasmus  beobachtet. 

Die  Temperatur  bleibt  fast  immer  normal,  doch  sind  regelmässige 
Messungen  in  derartigen  Fällen  wohl  nur  ausnahmsweise  vorgenommen  worden. 
Bei  zwei  unserer  Kranken  wurden  mehrtägige,  sieh  im  Verlaufe  der  Beobachtung 
mehrmals  wiederholende  Temperatursteigcrungen  bis  39*5°  constatirt. 

Theorie  des  Krankheitsbilde s. 

Die  ältere  von  Erichsex  begründete,  von  Leyden,  Erb  u.  A.  accepurte 
Auffassung,  dass  sich  in  Folge  der  Erschütterung  meningo-myelilische  Procease  Im 
Rflckenmarke  entwickeln  oder  dass  iutrameuiugeale  Blutungen  den  Ausgangspunkt 
bilden  (RiGLKR),  ist  nach  den  heutigen  Ansohauungen  fUr  die  typischen  Fälle,  auf 
die  sich  unsere  Schilderung  bisher  bezogen,  nicht  mehr  haltbar.  Man  hat  mit  Hecht 
verlangt  —  und  von  Pai^k  wird  das  besonders  hervorgehoben  —  ,  dasa,  wenn 
Erichskn*s  Meinung  zu  Recht  bestände,  die  Gelegenheit,  deraitige  Fälle  zu  obduciren, 
nicht  selten  sein  müsse,  während  in  Wirklichkeit  trotz  der  Ftuth  von  Literatur 
Über  diesen  Gegenstand,  kaum  ein  verwürthbarer  Obductionsbefuud  vorliegt.  Der 
CLA&KB'sche  Fall,  auf  den  sich  Erichsen  «tHtzte,  ist  mit  Hecht  augefochten  worden. 
BEäXHAJiDT  glaubte    sich   auf  den  LEVOENscheu   Fall    beziehen    vx   diSitC^vk.«  «!^^t 
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Letden  hat  Belbst  die  UDbraticbbarkeit  desselben  für  die  ErkcDotniss  and  Wordi^; 
des  Railway-spine  bervorgeboben. 

Die  ÄDgabea  von  Gowers  über  einen  Sectionsbefund  sind  su  kaip^ 
gehalten,  als  dasfi  sie  wertbvoüen  AufscbluBs  geben  könnten. 

Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  darf,  dass  Verletzungen  des  Rtlekeai 
und  EOrpererechiltteningen  den  Grund  zu  einem  schleicbend  sich  entwickeloda 
on^anischen  Rflckenmarksleiden  legen  können,  so  ist  das  doch  sehr  selten  und  Rlr 
die  Deutung  der  uns  intt^ressirenden   Krankheitsfftlle  belanglos. 

So  bat  denn  die  Anschauung,  dass  die  Erkrankungen,  auf  die  sieb  die 
Bezeiclinnng  Railway  hpine  besieht,  in  die  Gruppe  der  fauctionelleD  N  enroien 
gehören,  immer  mehr  Boden  gewonnen. 

Man  glaubt  als  Ursache  ftlr  die  Krankheitserscheinangen  weniger  di» 
körperliche  ErBchUlterung,  als  die  psychische,  die  Aufregung,  den  Schreck  ?«- 
«ntworilich  machen  zu  müssen  und  betrachtet  &U  erstes  Resultat  derselben  da 
Shock,  jene  schwere  Functionsbemmung  der  nervösen  Centralorgane. 

Die  Schrecklähmung,  die  ,^emotional  paralysis^,  ist  zwar  den  älteres 
Autoren  (Todd  u.  A  )  bereits  bekannt  gewesen,  aber  man  hat  erst  in  neuester  Zeit 
die  Lähmungen  nach   Eisenbahnunfälten  unter  diesen  Gesichtspunkt   gebracht 

Das  Trauma  ist  allerdings  im  Stande,  zu  Zerrungen  der  Musculator,  der 
Gelenke  und  des  ßandapparates  der  Wirbelsäule  zu  führen.  Damit  ist  eine  Erklonuij; 
fdr  die  Rückenschmerzen,  die  Druckemptindlichkeit  gegeben  und  wohl  atieb  (Ht  die 
durch  die  Schmerzen  bedingte  Haltung  und  ['seudoparesis.  Auch  können  die  »» 
tretenden  Nervenwurzeln  in  Folge  der  plötzlichen  Dehnung  der  W^irbelsäale  tm 
Zerrung  erleiden  (Paoe)  und  di^se  die  Grundlage  der  Parästbesien   bilden. 

Für  die  weiteren  Erscheinungen  ist  aber  die  psychische  ErBcbQttenu^ 
verantwortlich  zu  machen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  von  Page  zuerst  aafgeftteUte ,  M 
Ghabcot  weiter  ausgebaute  ,  und  man  kann  fast  sagen ,  experimeateü  geMttfi 
Theorie,  nach  welcher  der  psychische  Shock  einen  hypnotischen  oder  diesen 
verwandten   Zustand  erzeugt. 

Man  darf  sich  fragen^  so  sagt  Charcot,  ob  der  psychische  ZB»taod,  der 
sich  in  Folge  der  Aufregung,  des  nervösen  Shock,  während  des  Unfalles  eot- 
wickett  und  denselben  noch  eine  Zeit  lang  überdauert,  ob  dieser  eigenthumüdu 
Zustand  bei  veranlagten  T'ersonen  nicht  gewi^sermassen  die  Hypnose,  in  welcfav 
wir  unsere  Kranken  versetzen,  aufwiegt.  Wahrscheinlich  liegt  ein  ganz  ähflUobtf 
Mechanismus  der  Entstehung  jener  so  mannigfachen  und  oft  so  hartnjfcckigea  ad 
dauerhaften,  aber  doch  nicht  von  organischen  Erkrankungen  ableitbaren  nerrOtM 
Störungen  zu  Grunde,  welche  unter  dem  Namen  Kailway-spine  und  Railway-brtte 
studirt  worden  sind. 

Charcot  zeigte  nun,  dass  man  bei  Hystero-Epileptischen  in  der  HypoMi 
auf  dem  Wege  der  SuggeHtiun  Lühmungszuatflnde  und  SeusibilitfltsstOmngen  faervnr 
rufen  kann,  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  mit  den  nach  V'erletzutirfla, 
resp.  Unfällen  gicb  entwickelnden  identisch  sind  und  folgerte  so  ,  dass  man  diae 
Lähmungen  als  psychische,   als  ideogene  auffassen  müsse. 

Der  Schreck,  der  psychische  Sbock,  schade  eine  Art  hypnotischen  Zoatnd, 
in  den  verletzten  Körperstellen  mache  sich  der  ,,locale  Shock^*  anch  bei  okiit 
hysterischen  Individuen  durch  eine  motorische  und  sensible  Lähmung  geltend ,  ^ 
im  Allgemeinen  passagerer  Natur  ist,  aber  bei  veranlagten  Individuen  auf  dco 
Wege  der  Autosuggestion  sich  zu  einer  dauernden  Lähmung  »tabÜiiin. 
Daraus  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  die  von  der  Verletzung  getrofltoi 
Körperbälfte  oder  Extremität  von  der  Lähmung  ergriffen  wird. 

Eine  Differenz  der  Meinungen  besteht  aber  auch  beute  noch  in  mlfls 
Beziehungen.  Cuabcot  glaubte,  dass  alle  diese  Krankbeitszustände  in  den  Kibmn 
der  Hysterie  hineinpassen ,  nach  seiner  Lehre  würde  sich  also  der  alte  Bfipiff 
Hailway-sptne  mit  Hysterie  decken. 
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In  seinen  neaeren  Publioationen  ist  treilicb  auoh  von  Nenrasthenie  und 
uroatiachem  Irresein  die  Rede,  von  Luhtnungen  und  Krankbeitsorscbeinungen,  die 
Öen  hysterischen  sehr  analog,  aber  doch  nicht  an  die  Hysterie  gebunden  sind. 
Ich  motivirtc  meinen  eigenen  Standpunkt  mit  den  Worten,  dass  es  wenigstens  in 
der  MebrzHbl  der  Fjtlle  die  Elemente  der  Psychose  nnd  Nearose  sind, 
aua  denen  sich  das  Symptumenbild  znaammensetzt. 

Selten  ist  es  eine  reine  Psychose^  wie  die  Melancbolief  die  Hypochondrie, 
die  einfache  Demeos  oder  eine  reine  Neurose,  wie  die  Epilepsie,  die  Hysterie, 
die  Neurasthenie  etc.,  welche  als  Folge  der  Verletzung  in  die  Erscheinung  tritt, 
meistens  sind  es  Misrhformen  und  von  dem  gewöhnlichen  Typus  abweichende 
Krankheitsbilder.  Mau  könnte  gegen  diese  Formulirung  einwenden,  dass  die  ver- 
schiedenen Neurosen  Oberhaupt  keine  scharf  abgegrenzten  Krankbeitsformen  sind, 
sondern   ineinander  llbergehen,  sieb  mannigfnch  miteinander  combiniren  können. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdien!  noch ,  dass  die  moderne  Anschauung 
die  genannten  Functionsstfirimgen  vom  Grosahirn  ableitet.  Man  spricht  zwar 
noch  von  einer  spinalen  Neurasthenie ,  auch  wohl  von  spinaler  Hysterie ,  aber 
alle  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  drangen  darauf  hin ,  in  dem  Grosshini 
den  Sitz  nicht  allein  der  Psychosen ,  sondern  auch  der  allgemeinen  Neurosen 
zu  suchen. 

Es  war  deshalb  durchaus  correct,  dass  Walton  und  PoTXAif  vorschlugen, 
die  Bezeichnung  l^ailway  spine  durch  Hailway-hrain  zu  ersetzen. 

Im  Ganzen  herrscht  also  d*tch  in  dem  Hauptpunkte  bezüglich  der  Beur- 
tbeilnng  dieser  Krankheitsfälle  Uebereinstimmung,  dass  man  die  Sti3rungen  als 
nicht  durch  materielle  Veränderungen  bedingte  betrachtet  und 
die  Erkrankung  im  Wesentlichen  auf  die  Psyche  bezieht.  Wenn 
man  die  ältere  Casuistik  durchmustert,  z.  B.  die  RiGLBR'schen  Fälle,  findet  man 
denn  auch  sofort,  dass  die  Diagnose  MeningoutyelittB  häufig  gestellt  wurde  bei 
Kranken,  die  zweifellos  an  einer  Neurose,  r^sp.  Neuropsyohose  litteo. 

Es  erübrigt  nun  noch,  in  Ktlrze  zu  berichten  Über  seltene  Krank- 
beitsformen als  Folge  von  Eisen  bn  hn  un  fallen.  In  der  Aetiologie 
der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  finden  wir  den  Sctireck  sowohl 
wie  das  Trauma  einen  oft  hervorragenden  Platz  einnehmen.  Ich  weise  nur  hin  auf 
^^ie  Paralysis  agitan?,  den  Morbus  Basedowii,  die  Chorea,  die  disseminirte  Soleroae, 
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ie  Tabes  dorsalis,  die  Glioais  etc. 

Es  kann  somit  nicht  gtleugnet  werden  ,  da<^s  auch  der  Eisenbahnunfall 
b-nlass  zum  Ausbruche  eines  (solchen  Leidens  geben  kann.  Halten  ^'ir  uns  frei- 
ich  an  die  KrfabrungsibatBaehen,  so  finden  wir  Über  die  Entwicklung  derartiger 
'krankungen  im  Anschlüsse  au  Eisenbahnunfülle  nur  Weniges  berichtet.  Ein  Fall 
von  Paralysis  agitans  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Auf  Kranklieitsbilder,  welobe 
grosse  VerwandUchaft  mit  dem  der  disseminirte n  Sclerose  zeigen,  hat 
Westpual  hingewiesen.  In  welche  Kategorie  die  Krankbeitsformen  gehören ,  in 
denen  neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  Opticiisatrophie  (Rkh.kr,  Wälton, 
IThlhoff,  Thomsen  und  OppknhkimJ,  ret)ectorische  Pupillenstarre  (Thomsen  und 
Oppenheim)  besteht,  läast  sich  vorläufig  nicht  sagen,  aicherlich  bat  in  solchen 
Fällen  ein  Theil  der  Erscheinungen  eine  anatomische  Basis.  Auch  Bernhardt 
weist  auf  „das  Zusammenvorkommeu  von  pathologisch-anatomisch  zu  begrflndenden 
und  rein  nervösen  Störungen  ohne  eine  solche  Grundlage  bei  einem  und  demselben 
Individuum^'  hin.  Ueberhaupt  wird  es  sich  gewiss  in  manchen  Fällen  nicht  mit 
Bestimmtheit  entscheiden  lassen,  ob  eine  reine  Neurose  vorliegt  oder  eine  materielle 
Erkrankung  des  centralen  Nervensystems. 

Es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen ,    nach  welchen    sich  im  Anachlasse  an 

ED   Trauma,     das    zu    kfinor  Verletzung    der  Wirbelsäule    geführt    hat,    ein    fort- 
threitftides,  tödtlich  verlaufendes,  organisohca  Hiickenmarksleiden  entwickelte 
ill    uur    auf  die    Mittheilung  von  Bastjan   (A  cajte  of  concuBsion   lesion 
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txientive  secorulary  degenerafion  of  the  spinal  cord,  followed  by  gen^rcl  wk*- 
cular  afrophi/,  Roy.  Med.  and  Chir.  Soc  Jan.  1867),  suwie  auf  eintelne  F&ile  i«t 
Glt'o.tin  medullae  spinalijt  nacb  Trauma  (Stkömpkll,  Oppknueim")  hlmpe««. 
Wenngleich  sieb  beransgestellt  bat,  dass  in  den  letzteren  bereits  t-ongentUle  Am»- 
malien  vorlagen,  so  bat  das  für  die  praktiscbe  BeurtLeiluiiK'  keine  Berleurnag. 
denn  immerhin  bat  das  Trauma  »rat  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Krankheit 
fitnaa  strictiori  gegeben. 

Ich  bebandle  noch  jetzt  einen  Bisenbahnbeamten ,  der  gelegentlich  en« 
leichten  Unfallä  eine  Verletzung  der  ßUckengegend  davontrug,  die  so  gering  war, 
dass  sie  Anfangs  kaum  beachtet  wurde,  bis  sich  schleichend  innerhalb  eine.s  Zttii- 
ranmes  von  zwei  Jahren  ein  schweres,  progreäsiv  verlaufendem 
Rückenmarksleiden  entwickelte ,  an  des-scn  materieller  Natur  nic-ht  der 
geringste  Zweifel  sein  kann.  Auch  weist  die  Erfahrung  darauf  hin,  dass  bei 
einzelnen  Individuen  schon  leichte  K5rporerschUtterungen :  Heben  einer  Luc, 
.Sprung  auf  die  Kasse  etc.  unmittelbar  %u  einer  Üftmorrbugie  in  die  ROckei' 
markssubstan/.  führen  köunen. 

Wenn  das  Alles  auch  überaus  selten  ist,  mnsa  es  docb  im  geg«b«au 
Falle  volle  Berücksichtigung  finden.  Lüsst  sich  er  Nachweis  führen,  dass  die  i'eraM 
vor  dem  Unfall  gesund  war,  dass  andere  ütiotogische  Momente  auszuachliessen  aini 
f.0  haben  wir  in  dem  Trauma  die  Ursache  zu  suchen  und  dürfen  uns  nicht  ctn 
auf  die  empirische  Thatsache  berufen,  dass  der  Eisenbabnunfall  in  der  Regel  u 
funclionellen  Störungen  führt.  Wir  dürfen  die  Entacheidun?  der  Fra^e,  ob  eiw 
be-btebende  Krankheit  mit  einem  Kiflenbahnunfalte  im  Caus.'ilnexuA  stellt^  nicht  li 
sehr  in  der  BeschaÜVnhcit  des  Krankheitsbilded  selbst  suchen,  wenn  dieses  ucL 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  typisches  ist. 

Prognose.  Bezüglich  der  Prognose  dieser  Krankheitazustände  pkm 
die  Meinungen  auseioAnder.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  Ueilnng  als  An- 
nahme zu  betrachten.  Auch  in  den  Füllen,  in  denen  die  Entachftdigaogsaaspi 
zu  Gunsten  der  Kranken  geregelt  wurden,  sehen  wir  wohl  mitunter  eine  B 
eintreten,  aber  das  Individuum  blieb  immer  leidend,  blieb,  wie  sich  Berns. 
ausdrückt,  „eine  wandelnde  Raine,  eine  geknickte  Existenz^.  In  einer  groiM 
Anzahl  von  Heobacbtungen  bleibt  die  Erkrankung  dauernd  bestehen,  ohne  eiaa 
Wechsel  der  lutentiilät  zu  zeigen  ,  in  anderen  ist  eiue  von  Jahr  zu  Jahr  langntt 
zunehmende  Verschlimmerung  zu  constatircn.  Recht  lebrreiob  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  BEBNHARDT*8cbe  Fall. 

Indessen  ist  namentlich  nacb  den  Berichten  englischer  und  amerikao 
Autoren  häutig  genug  Heilung  beobachtet  worden.  Il0i»Q£3  giebt  an,  das» 
21  seiner  Patienten  12  genesen  sind.  Bei  dem  Wollaston  und  Revere-Unfall 
53  Patienten  wegen  „Concussion  of  the  sptne^  entscIiäJigt,  Diese  bat  How 
angeblich  nach  zwei  Jahren  alle  geheilt  gefunden  bis  auf  3.  VoUstlDilif« 
Heilung  von  ParaplegJe  ist  von  Weubku,  sowie  von  Little  beobachtet  worte- 
Auch  Pace  glaubt,  dass  die  Tendenz  zur  Besserung,  resp.  Heilung^  in  dIeMl 
Fällen  vorliegt;  docb  ist  die  Heilung  nicht  immer  absolut  und  perfect.  Ein  dii 
Heilung  verzögerndes  Moment  siebt  Pagk  in  dem  Rechtsstreit  betreffend  die  bl- 
scb&digungsansprüche.  Diese  Thatsache  ist  richtig.  Aber  er  beortheilt  sie  doeh  «hr 
einseitig,  wenn  er  annimmt,  dass  der  Kranke  nicht  eher  gesund  werden  will,  to 
er  zu  seinem  Rechte  gekommen  ist.  Unseres  Eracht'ens  werden  die  Proceas?«^ 
handlungen  durch  ihre  maunig-faeben  AiiforderungCD,  Enttäuschungen,  ErwarCan$ft- 
atfecte  einem  derartigen^  vornehmlich  die  Ppyche  betreffenden  Leiden  verderfolicL 
Viele  dieser  Kranken  haben  mit  Noth  und  Entbehrung  zu  kämpfen,  bis  ihr»  Eflt- 
schldigungsansprücbe  befriedigt  sinJ  und  nichts  ist  natürlicher,  als  dass  faierdireit 
die  ungünstigste  by  gteuisc  he  Situation  für  sie  geschaffen  wird.  Oiiw 
erklärt  sich  auch  die  Wahrnehmung^  dass  mit  der  Ordnung  der  Verhältnisic  oieb 
selten  eine  Wendung  zum  Besseren  eintritt. 


RAILWAY-SPINE. 


403 


V  Mau  hat  auch  geglaubt,  dass  die  Untbätigkeit  zur  Verschlimmerung'  des 

BtistaDdcä  beizutragen  im  Stande  sei  und  dasa  viele  Kranke  weit  eher  genesen 
vQrdeD  für  den  Fall ,  da»>8  sie  im  Dienste  auszuharren  gezwungen  neien.  Mag 
Blea  vielleicht  für  einen  einzelnen  Fall  Geltung  haben  —  Iflr  die  gröbste  Mehr- 
Mhl  unserer  Krnnken  ist  die  Hefreiung  von  den  ÜienstvcrpHichtungen,  von  einer 
Bflichlmil^sigen^  andauernden  verantn örtlichen  Thütigkeit  überhaupt  das  wicbtigato 
Rrfordernisa. 

■  Prädiaposition. 

■  Stutzen  wir  una  aaf  unsere  eigene  Erfahrung,  ao  waren  die  durch  dea 
Kaenbatinuntall  geschädigten  Individuin  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  vorher 
gesunde  Männer  mit  voller  Arbeitskraft    und    ohne  jegliches  Zeichen    einer  neuro- 

piithischen  Diathese.  Die  Durcüsicht  der  Personalacten  giebt  Über  diesen  Punkt 
insofern  Aiif^chlnss  ,  als  jede  Krankmeldung  und  die  ürsaehe  derselben  verzeichnet 
wird  und  fand  sich  mit  vereinzelten  Ausnahroeu  kein  Anhaltspunkt  für  ein  vorher 
bestehendes  Leiden.  Einer  der  Kranken  hatte  10  Jahre  vor  dem  Unfall  an  einem 
Starrkrampf  gelitten  ^  ein  auderer  an  uervO^  rheumatischen  Zuständen  etc.  Ebenso- 
wenig war  hereditäre  Belastung  nachzuweisen.  Eiu  Patient  halte  einen  an  Epilepsie 
leidenden  Bruder,  bei  einem  andern  war  e^  die  Mutter,  die  an  Epilepsie  litt. 
Beiläufig  mag  erwähnt  werden,  dass  eine  Frati,  welche  auf  Grund  eines  Falles  auf 
ebener  Erde  an  einer  Verlcfzungsneurosc  erkrankte,  schon  vorher  an  Retinitis 
'  }meHtosa  litt  (ihre  Ellern  waren  Geschwisterkinder). 

RlOLEH  denkt  daran,  dass  der  Beruf  an  aich  eine  Prftdisposition  schafft*. 
!ln  Loccmotiv fuhrer  durcbmisst  jflbrlich  6  -  10.000  Meilen.  Er  legt  die^o  enorme 
!cke  auf  der  Maschine  stehend  zur(k*k  und  erOlhrt  ausiter  anderen  nachtlieÜigen 
inwirkuiigen  <labei  andauernd  sthr  heftige  Erachtliterungen  des  Körpers,  welche 
leb  durc-li  die  unteren  Extri-mitäten  zunächst  auf  das  Rückgrat  fortpflanzen,  während 
te  UDgemein  starken  Geräusche,  von  denen  er  unaufliörlich  umgeben  ist,  auf  das 
lehör  und  liurch  dieses  auf  das  Gehirn  höchst  ungtinstig  einwirken.  Die  aonat 
im  Fahrdienst  beschäftigten  Schaffner,  Bremser  etc.  erleiden,  entsprechend  der 
besseren  Federung  der  Wagen  und  theilweisen  Pobterung  der  Sitze,  zwar  weniger 
intensive  RrsebUtterungeii  des  Rückenmarks,  werden  daftlr  aber  desto  übler  durch 
dae  schnurrende  Zittern  der  Bremsen  belftstigt,  welches  sich  direct  auf  die  Wirbel- 
säule Überträgt.  Hierzu  gesellen  sich  häufige  Üebermüdnngon,  die  mit  foHgesetzten 
Reisen  verbundene  starke  nervöse  Erregung,  sowie  ein  meist  zum  BedUrfniss  ge- 
wordener Genusa  geistiger  Getränke.  Durch  den  Eintlusa  dieser  Berufsschädüch- 
keiten  entsteht  nun  bei  den  Beamten  des  Maschiuen-  und  Fahrdienstes  eine  nach 
individuellt-n  Verschiedenheiten  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Irritation 
der  Nervenceotra  etc." 

Spätere  Beobachter  haben  leider  ttber  diesen  Punkt  nichts  berichtet,  bis 
auf  die  mehrfach  bestätigte  Schfldignng  des  Oebttrorganea  bei  den  im  Eisenbahn- 
falirdicnst  angestellten  Beamten. 

RiGLEa  hebt  auch  den  Alküholismus  hervor. 

Es  ibt  dieses  Moment  wohl  beachteuswerth ,  weil  der  Alkoholiamua  za 
ganz  ähnlicheo  Störungen  führen  kann,  wie  die  als  charakteristisch  für  die  Unfalla- 
neurose  geschilderten.  In  eiuzelnen  Fällen  mussten  wir  es  in  foro  aogar  uneot- 
Bohieden  lassen,  wieviel  von  den  Erscheinungen  auf  Rechnung  des  Unfalles,  wie- 
viel auf  Rechnnng  de«  abusus  spirituoaorum  zu  bringen  sei.  —  Indessen  konnte  dieses 
Moment  doch  m  e  i  a  t  e  n  a   ansgeschlossen  werden. 

Therapie. 

Im  Beginn  ist  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  zunächst  gegen  den  Shock 

an  richten  und  absolute  Ruhe    das  erste  Erforderniss.   In  den  späteren  Stadiea 

richtet  sich  die  Behandlung    nach    den    fUr   die  Therapie  der  Neurosen    Überhaupt 

wallenden  Grundsätzen.    Immer    ist    es    unseres  KrAcbteus  geboten ,    von  einer  Be- 
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ecbaftigun^  des  Verletzten  im  Fahrdienste  Abstand    zu  nelimen,    d&gegen   mi^  in 
leichten  Fflllen,  be^oodera  dort,  wo  die  p^ychiflchen  Anomalieo,  die  melAocIc i  ■ 
hypocbondriche  Verstimnaung    das  Wesen  der  Krankbeit    auätnacbea ,    eine   leiclnc 
Beschäftigung  versuchsweise  anjttordnet  werden. 

Würde  es  luöglich  sein,  die  Entscheiduuj?  über  die  Entscbftdigung■^ansprQclle 
in  kürzerer  Zeit  tjerbeiznführeii,  ah  bisher  gemeiniglich  gebandbMbt  wird,  »c*  wftre 
damit  für  den  Patitnten  viel  gewonnen.  Doch  ist  es  auch  Jlrztticberseita  keines- 
wegs immer  mrtglich,  bald  nach  dem  Unfall  ein  definitives  Urtheil  über  den  Kranfc- 
heitszuslaud,  seine  Heilbarkeit  und  den  Grad  der  Erwerb&beschränkung  abzugeben, 

In  den  aiiBgebildeten  Fällen  iat  die  Ruhe,  wie  aie  die  Einsamkeit  bietet. 
ftlr  den  Krankt-n  am  wohllhuendsten ,  er  hat  äulbst  das  Bedürfniss,  sich  zurOokiu- 
ziehen  und  diesem  soll  Rechnung  getragen  werden.  Land-  oder  Waldaufenihalt  ist 
deshalb  be&ondt'rd  empfehlenswertb.  Einzelne  unserer  Kranken  wussteu  von  dnn 
Aufenthalte  uu  der  See  einen  Erfolg  zu  rühmen,  es  war  ihnen  ein  ruhige«,  weoig 
besuchtes  Seebad   empfuhlcn   worden. 

Von  m.-in<;ben  Autoren  wird  die  günstige  Wirkung  der  kohlensftart- 
baltigen  Stablbnder  (Cndowa,  Schwalbach)  hervorgehoben.  OeynhaaMHf 
Nauheim  haben  Erfolge  aufzuweisen ,  wälirend  die  Scbildlichkeic  der  Thermen 
gegen  dic^e  Zustände  von  verachiodencn  Seiten  betont  wird. 

Einfijcbf^  kalte  Abreibungen  dürfien  in  allen  Füllen  versnobt  werden^ 
wie  denn  auch  mehrere  unserer  Patienten  diiroh  eine  Uehandlun^  in  der  Katt- 
wasserheiluuHtalt    entschieden  gebeänert  wurden. 

Was  die  elektrische  Behandlung  anlangt,  so  ist  voo  dem  farAdischw 
Strome  in  den  typischen  FüLltu  kaum  etwas  Erhebliches  zu  erwarteo.  Dagei^u  kiatet« 
uns  mehrfach  die  g'ulv.iniacbenehandlung  durch  den  Kopf  gute  Dieail^ 
namentlicli  in  solchen  Kälten,  in  denen  Kopfdruck,  SchwindelgefUbl ,  ParljütbeMM 
im  Bereich  der  Sinnesorgane  vornehmlich  uuÄgeprägt  waren. 

Ueber  die  Erfolge  des  elektrischen  Bades  gegea  diese  Krankbeiti- 
zoatJtnde  liegen  noch    nicht  genügende  Erfabrnugen    vor.  Einer    anserer  Patiente« 
verfiel    gleich    bei    dem    ersten  Versuch    in    einen    besorgnisserre^nden    C-'V.:-. 
zustand,  so  dass  von  der    weitereu   Anwendung  Abstand  genommeu    werden  i.  '• 

in  besonders  hartnäckigen  Fällen ,  namentlich  solchen ,  in  denen  Küik^a- 
scbmerz  tind  Rückem^teifigkeit  sehr  ausgeprägt  war,  wuide  eiü  Haarseit  im 
Nacken  applicirt.  Der  Erfolg  war  in  den  veri^chiedenea  Fällen  ein  ungleicher,  mdir* 
mals  aber  wurden   die  subjectiven  Beschwerden  gemildert. 

Von  Chakcot  wird  als  Mittel  gegen  die  functionelle  Lltbmung  vor  Allea 
die  Massage  gerühmt. 

Nach  den  Paris  er  Erfahrungen  kannte  man  auch  von  der  statisch  e£ 
Elektricitftt  etwas  Günstiges  erwarten. 

Von  den  Medicamenten,  die  in  diesen  Krankheitsfällen  angewiaA 
XU  werden  verdieLen ,  nenne  ich  an  erster  Stelle  die  Brompräparate.  Ntefa 
den  Erfahrungen,  die  iu  der  Nervenklinik  gesammelt  wurden,  ist  diosea  wenigiteof 
das  zuverlääsiichste  Mittel.  Die  subjectiven  Beschwerden,  die  Schmersen  ,  die  Ver 
Stimmung,  die  Ang^t^u8täDde,  die  Schreckbaftigkeit  etc.  ertuhren  unter  der  Anweni]uD| 
des  Bromkalium  oder  Bromnatriüm,  letzteiea  besonders  gegen  die  nervösen  Ilcrt- 
bescbwerden,  eine  Linderung.  Man  soll  das  Medicament  aber  nicht  dauernd  anwendcsi, 
PaGK  warnt  besonders  vor  dem  Missbrauch. 

]u  letzterer  Zeit  wurde  aucli  etnigcmalo  Antifebrin  mit  Elrfolg  ge^)ieii, 
während  die  t-ubcutanen  Antipyrininjectionen  in  den  wenigen  FiÜlen,  in  dennD 
sie  von  uns  verordnet  wurden,   sich  nicht  bewährten. 

Die  flbrigen  NerviuH  uud  Tonica  mögen  versuchsweise  gebraucht  wenl«. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit  eniptiehU  sich,  wenn  die  Bromprilparal« 
im  Stiche  lasfien,  das  Paraldehyd  und  Sulphonal ;  in  besonders  hartnäckigen  KAlIe» 
muss  mau  zum  Chluralbydrat,  eventuell  zum  Morphium  seine  ZuHuclit  nehme». 
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RAMLÖSÄ.  —  BANÜLÄ. 


RflmloSSL,  bei  Helaingborg,    Schweden.    Ei^nquelle    Dar  noch  w«ni|r  la 
Gebrauch.  BesucbteK  Seebad.  Suhöuer  Park. 

Tiiteralnr:  Ramlofla  Somnmren.   1878.  B.  It  L 

RamSgate  auf  der  Halbio^el  Thanct  an  der  Themsemündung  mit  hW 
besuchtem  Scebade.  Lage  vor  Wind  geschützt.  Badeplätze  unterhalb  der  KUpp«o. 
Ufer  Dach,  feinsandig.  Breite  Esplanade  am  Ufer.  B   U   L 

Ranula.  Diese  CyntengeschwiiUt  mit  schleimigem^  fadensiebeDdi'it  Ishall 
zeigt  sich  .im  bllufig&ten  zur  Seite  des  Frenulum  Urnjuaf  und  wAchBt  nach  dfa 
Boden  der  MiintlhÖlile  zu.  Der  Uuifang  dieeer  CyMentumoren  ist  von  ^^'\r 
eebiedener  Gröf^se;  bald  sind  sie  bohnengioHS  und  liogm  oberüftchlich :  ge^« c 
erreichen  ^^ie  die  Gröpse  einer  Wallnu^s,  (Ibersclireiten  diese  jedoch,  erlangen  da 
Umfang  eines  Hühnereies  und  diu  über.  Sonkexburo  oporirte  einen  Fall  tu» 
Ranula,  der  weit  in  die  Uiiterkiuiigcgcnd  hineinragte  iinl  die  ganze  Zung«  ia 
einen  lifluti^en  Sark  verwandelt  hnttf.  Bald  entwickele  ftich  der  Tumor  mf^t 
gegen  die  Obertlüche,  drilngt  die  Zunge  in  du!  Höbe,  «rschwert  die  Sprache,  4>* 
8cblingen  und  Reibst  die  Respiration  ;  er  entwickelt  «leh  ferner  gegen  die  Zibw 
bin,  vermag  dieselben  zu  luckern,  den  Knochen  zu  atrophiroD.  Manchmal  eift- 
wickelt  sich  der  Tumor  nach  dem  Halse  zu;  der  Gy.steniDbalt  wird  dann  unt«rhitK 
der  Zunge  nur  withntubmbar,  wenn  man  oberhalb  des  Zungenbeins  eirmn  Driiri 
nach  oben  au^itbl,  die  Haut  am  Halse  zeigt  dagegen  deutliche  Fluctiiatinn.  Uinnr 
50  Ffillen,  über  die  Sok.nenbukg  berichtet,  war  in  4  Fällen  die  Hanula  uugemeji 
ausgedehnt,  in  4  Fällen  lag  die  Geschwulst  zu  beiden  Seiten  des  Frtnultm 
Itn^itae,  in  27  Fällen  war  die  einfache  und  am  häufigsten  zur  Reobacktusf 
gelangende  Form  der  ßanuU  vorbanden,  nMmüch  zu  einer  Seile  dea  Frenuttmi  »k-i 
stark  vorwCiJbend,  in  zwei  Fällen  handelte  ea  sich  um  multilooulüre  Formen  d'f 
Ranula,  in  fünf  Fällen  war  die  Ranula  verwüchsen  in  P'ulge  der  Entzündung,  tt 
den  übrigen  Fällen  hnndelte  es  .sich  um  Formen,  die  wolil  beüt^cr  nicht  als  Ikannli 
bezeichnet  werden  sollen,  so  kleinere  Cysten  an  der  Zungenspitze  selber,  eyatiicW 
Erweiterungen  des  Dvctua    Whnrtomonus  u.   dergl.  m. 

Die  Gntstebuog  der  Ranula ,  ihre  Herkunft  ist  noch  heute  Gegenittod 
des  Streites.  Kr.st  v.  RECKLiNG»A€äKN  hat  über  die  Fntwieklrmg  der  Raooli 
dankenswertbe  Beiträge  geliefert  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  Tbel 
der  klinischen  Fälle  im  Sinne  Rkcklik<jHäusen's  gedeutet  werden  mtisa.  SOTIXEK 
BÜRO  bat  für  einen  Theil  seiner  Fälle  die  Ansiebt  RecelLINQBausen^s  als  dv 
richtigste  bestätigen  können. 

Auf  Grund  seiner  anatomi^chen  Unterßuehungcn  stellte  v.  RgCKLiNf^HAtSO 
sich  die  Bilduugsart  der  Runula  in  folgender  Weise  vor:  L>ie  echte  Ranula  pflfTi 
von  der  BLAXDiK-NvHN'sehen  Zungendrüete  auszugehen,  ^iuer  »chleimhereiteadra 
Drflse,  die  in  dem  Spitzantlieile  der  Zunge  sich  befindet.  Die  Drüse,  deren  Lift 
oft  unregelmässig  ist,  bildet  bald  mächtige  symmetrische  Körper,  welche  l&eki 
abzuprenzen  sind,  bald  sind  die  Drüscnmassen  mehr  zerstreut  oder  fehlen  giiulttä 
Im  Spitzentheile  der  Zunge  sind  gewfthnlieh  zwei  Drüsen  vorbanden.  Für  gewdbnliei 
liegt  der  Uauptstock  der  DrüHC  jeder  Seite  in  gleicher  Frontalebene  mit  dri 
Umschlflgßstelle  der  Schleimli.iutj  wo  das  Frenulum  sich  abbebt.  —  Mit  R»!."^»  ■• 
des  Schleimes  gieift  eine  Dehnung  der  Canalwandung  Platz,  da«  umliegende  ■ 
wird  dem  Zuge  unterworfen,  in  die  Wandung  mit  eingezogen;  Schritt  für  cjciiiiQ 
mit  der  Vergrösserung  der  OberÜäche  nehmen  die  Kpithelzellen  zu,  so  da*«  dies* 
Decke  contiuuirlich  erhalten  wird.  Als  Ursache  der  Sperrung,  der  p.-»r'  . 
Obliteratioii  des  Drüsencanals  vermuthet  v.  Recklixghausex  eine  Myiai.*;  -i  ■■ 
lu  dem  von  Recklinghausex  publicirten  F.iU  war  die  Raoula  in  der  linket 
BLANDiN-NrnN'schen  Drüse  entstanden.  Die  ganze  Cyste  stellte  eine  eoJoi«'« 
Dilatation  eines  Hauptdrüserigauges  .  der  im  Anfange  inmitten  der  Drttoe  gel«re» 
war,  vor.     v.   Hkcklinghausex  hält  den  von    ihm  uiitersuehlc-n   Fall   i-un  Raflt!' 
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als  Repräsentant  der  gewöhnlichen ,  echten  Form  von  Ranola.  Die  gewonnenen 
Beweismittel  warmi  folgende:  1.  der  sebleimi^e  Inhalt  der  Rftnula;  2.  die  Form 
und  das  Wachsthum  an  der  unteren  Seite  der  ^uage  aus  der  Tiefe  der  Substanz ; 
3.  das  Freisein  des  Ductus  Whartonianus  und  Bartholimanue ,  nicht  nur  in 
seiner  MQndang,  sondern  nuoh  in  seinem  ganzen  N'erlauf ;  4.  die  anatomische  Lagn 
zur  Seite  des  FrenitUnn  linguae ;  5.  die  selbständige  Wandung  der  Rnnula,  welche 
von  dem  umgebenden  Bindegewebe  sich  scharf  sondert,  und  die  Auskleidung  der 
Cyste  mit  Epilliel;  ti.  die  an  der  Cyste  gelegenen  Drttsenreste,  besonders  in  den 
FftUen  der  sogenannten  multiloeutären  Ranula. 

Diese  Untersuchungen  sprechen  sehr  gegen  die  bisherigen  Annabmoit 
Ober  den  Sitz  nnd  die  EntHtebnng  der  Ranuln,  Die  froheren  Annahmen  gingen, 
abgesehen  von  der  AulTaasung  dt^r  Alten,  da»s  die  Ranula  ein  Ahscess  oder  eino 
Balggeschwulst  eei ,  hauptsächlich  davon  aus,  daas  es  sich  bei  der  Entstehung 
der  Ranula  nm  eine  Ektasie,  um  eine  Erweiterung  der  Aiisfilhruugsgäuge  der 
Submaxillar-  und  Snblinguatdrüsen  handle ;  femer  glaubte  man  die  Ranula  in 
Verbindung  bringen  zu  müssen  mit  dem  vom  P^lkischmann  beschriebenen,  median 
gelegenen  Schleirobeutel  unt^r  der  Schleimhaut,  ein  nicht  immer  constaute?  Gebilde 
zn  beiden  «Seiten  des  Frenulum ,  eine  Entatehungaart ,  die  vor  allen  anderen  am 
meisten  Wahrscheinlichkeit  fflr  sich  haben  dürfte. 

SONNEKunao  konnte  bei  seinen  Beobachtungen  zum  Theil  den  Nachweis 
führen,  dass  diese  Cysten  iu  die  Zungenaubstanz  hineinragten  und  mit  den  Drllseo 
in  der  Zungenspitze  in  Zusammenhang  stehen  müssten.  In  dun  zur  Operation 
gelangenden  Fiillen  liess  sieb  die  Cystenwand  leicht  von  der  Schleimhaut  isoliren. 
In  der  Cystenwand  selber  fand  SONNEXSüa»  hftufig  bei  der  mikroskopischen  Ünter- 
snchung  Reste  von  Muskelfasern,  Reste,  die  auf  den  Ursprung  der  Cyste  ans  der 
Zunge  selbst  hinwiesen.  In  den  exoidirten  Stücken  konnte  die  Aunkleidung  mit 
Epithel  Dachgewiesen  werden.  Wurde  die  vordere  Cystenwand  ganz  entfernt,  so 
gelangte  man  mit  dem  Finger  in  die  Zungensubstanz  selber  hinein  uml  konnte 
man  die  Cyste  manchmal  eine  Strecke  weit  nach  der  Zungenspitze  zn  verfolgen 
und  in  der  Richtung  hin  sondiren. 

Der  Ductus  W hortojiiaiuM  ist  immer  auf  der  Geschwulst  deutlich  wahr- 
zunehmen nnd  ist  derselbe  für  eine  Sonde  durchgängig.  Fflr  gewöhnlich  liegt  der 
Ductus  Whartonianus  an  dem  unteren  Umfange  der  rundlichen  Geschwulst. 
Grössere  Tumoren  tindet  man  oh  zu  beiden  Seiten  deä  Frenulum,  indem  offenbar 
die  Geschwulst  sich  bei  weiterem  Wachsthum  unter  dem  Fronulum  nach  der 
anderen  Seite  zu  ausgedehnt  hat.  Diese  Autibreitung  ist  gar  nicht  denkbar,  wenn 
die  Cyste  ans  dem  Dnctuit  Whartontanujt  oder  dem  Ductu-t  Hartholimunus  ihren 
Ursprung  nälime,  weil  sie  sich  selbstverstAndlicb  dann  gegen  den  seitlichen  Riefer- 
rand ausbreiten  mltsste.  Den  Übrigen  kleinen  Gängen  der  einzelnen  Läppchen 
der  Sublingualdrüse,  den  sogenannten  RiVLNi'scben  Gängen  würde  es  wohl  noch 
schwerer  fallen,  median  gelegene  Cysten  zu  erzeugen,  da  sie  grösctcDtheiLs  ganz 
lateral  hart  am  Kiefer  gelegen  sind.  Die  bisweilen  vorkommende  multilocullre 
Form  der  Ranula  muss  man  als  Dilatation  kleinerer  Drüsenblftscben  und  deren 
Gftnge  ansehen.     Hier  kann  man  auch  noch  DrUftensubstanz  nachweiifen. 

Freilich  beschreibt  Sonvknbcbg  auch  Fälle,  deren  Deutung  nach  der 
Theorie  von  Recklinghausex  grosse  Schwierigkeiten  bat.  Das  sind  Fälle,  in 
denen  die  Cyste,  ohne  in  den  vorderen  Theil  der  Zunge  hineinzuragen,  sich 
vorwiegend  nach  dem  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  ausbreitete  und  eigenthUm- 
liche ,  handächuhtingerffirmigc  FortsAtzö  sich  weithin  bis  beinahe  zur  Epiglottis 
bin  erstreckten.  (Erweiterter  Ductun  excretoriua  Itngtiae  Bochdalt'kit  f  siehe 
weiter  unten.) 

Gestutzt  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  RECKLLVGHAitSEN'ä  und 
auf  eigene  Beobachtungen  ,  empfiehlt  nun  Sonnenbdrü  in  Fällen ,  in  denen  man 
4lie  ExBtirpation    der  ganzen  Cyste  nicht  vornehmen  kann,  oberhalb  äei  Ductun 
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Wkartontonus  grdsEere  Stücke  aus  der  Cystenwand  zu  rcseciren  und  die  s<UB>n 
Cysteiiwaad  bis  zur  Zunge  selber  Liu  zu  reseeiren.  Zu  dein  Zwecke  empfieMt 
es  sich,  mit  einer  krummeu  Nadei  zun&cbst  die  Cystenwaod  oberhalb  ODd  p&nUtl 
mit  dem  Ductua  Whartonianus  zu  umstechen  und  nicht  eher  aufzusobnetdea,  als 
bis  man  auch  unmittelbar  an  der  Zungensubstanz  durch  Fäden,  welche  man  dorcb 
die  Cystcuwand,  vielleicht  etwas  durch  die  Zungensubstanz  selber,  durchgeführt 
hat.  eine  Fixation  der  Cyste  möglich  gemacht  hat.  Dieses  Verfahren  schiltst  ud 
besten  vor  Hecidiven. 

In  neuerer  Zeit  hat  Nbdmann  sich  fragen  die  Ansicht  v.  Rbckunghauskb 
ausgesprochen  und  bei  der  vielumstrittenen  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Kanvli 
das  Factum  hervorgehoben,  dass  die  Wand  dieser  Cysten  in  gewissen  Flllen  eise 
Decke  von  Flimmerepithel  trügt.  Zwar  hatte  auch  V.  RbcklixqhaüSEN  FlinuDcr- 
epithelien  gefunden,  doch  legt  er  kein  priucipielles  Gewicht  auf  die  An  oder 
Abwesenheit  eines  Cilienbeflatzes,  weil  dieser  wie  jeder  andere  Formweclwel  d9 
Epithelieu  lediglich  von  den  Eroähruugsbedingungen ,  Druck verbftltnisaeo  «b4 
ahnlichen  üusaercn  Kinflflssen  abhängig  sei  Neumann  behauptet  aber,  da»  all» 
diejenigen  Rannlacysten,  in  welchen  ein  Flimmerepithel  vorhanden  ist,  mit  gr6«lv 
Wahrscheinlichkeit  anf  den  einzigen,  in  der  Zunge  vorkommenden  flimmenda 
Apparat,  nämlich  ^ui  die  BocHDALEKscbeu  DrUsenschlUuche  der  Zungen voaei, 
zurückzulübreu  sind.  Die  von  Bochdalek  beschriebenen  Drüctenschliluche  dringca 
vom  Foramen  coecum  aus  theile  in  der  Richtung  gegen  das  Lt'gnmetUum  glom- 
epigfotticum ,  theils  durch  die  Mtutc.  c/e/iib^/om  hindurch  bis  zum  Boden  dr 
Mundhöhle  ein  und  sind  mit  Flimmerepithel  ausgestattet.  Allerdings  fiBd«o  m 
sich  nur  bei  circa  25"  „  »Her  menschlichen  Leichen  vor.  Neuman.V  ist 
die  oben  citirtc  Beobachtung  Sonn  knburg's  ,  nämlich  eines  eigeuthfltDla« 
handBchuhfingcrförmigen  KortsatKcs  der  Ranula,  der  eich  weithin  bis  beinahe 
Epiglottis  erstreckte,  als  den  erweiterten  Ductus  excretorius  tintjuae  BocHDALtS? 
aDzufiehen. 

Die    Frage    Über    den  Ursprung   der   Ranuta    ist    mitfaia    noch    nicht  ik 
abgeschlossen  zu  betrachten. 

Literfttnr:    Noumann,    Kin  Beitrag  zur  KenntnisB  der  RanaU.      Laiumit 
Archiv.  XX.  —  v.  Recklinghausen,  Üeber  die  Racula,  die  Cyste  der   Bartbolitn' 
Drüse  und  die  Flimmercystc  der  Leber.  Virchow'a  Archiv.  LXXXIV.  —  Sonnen  bnr^. 
Sitz  und  Behandlung  der  Ranula.    Archiv  fUr  klin.  Chirurgie.  XXIX.  —  Nrnmann, 
die  Entstehung  der  Ttannia   ans  den  Bochd  alek'schen  Dräsenaohläuchen  der  Zmigcni 
Archiv  fQr  klin.  Chirurgie.  XXXIII.  Sonnen  barg 

Ranvier'sche  SchnUrringe,  b.  Nerv,  xiv,  pag.  153. 

REptUS  (von  rapere,  reissen)  =  Anfall,  Insult;  i?.  melancholicit», 
Melancholie,  XU,  pag.  885. 

RärBTäCtion     (von  rarwt  und  facer€f  rar^tfacere) ,  Verdünnung,  Ain>pl 
besonders  vom  Schwund  des  Knochengewebes  {Ostitis  rare^cans)  =  Ol 

Rash,  englischer,  zuerst  von  Dimsd.^lb  (1793)  für  febrile,  marbUüforvi 
Hautexantheme  gebrauchter  Ausdruck,  jetzt  zuweilen  noch  aU  Syaonymbezeicteiiif 
gewisser  tieberhafter  Exantheme,  wie  z.  B.  der  Arzneioryiheme,  des  Prx>druaal-^ 
exanthems  der  Pocken   (if<trw/ous  rash ;  vergl.  £rythem,   VI,   pa^,   603 y. 

Rasselgeräusche,  s.  Auscuitation,  ii,  pag.  273. 

Rastenberg  in  Thüringen,  Eisenbahnstation,  390  Meter  Ober  Meir. 

SOdfusae  eines  Vorgebirges  des  Üarzes,  besitzt  in  dem  lieblichen,  waldomkrtaiUi 
Lossathale  drei  schwache  alkalisch  -  saünlsche  Eisenquellen ,  welche  zur  Trioktfr 
und  zu  Rädern  benutzt  werden.  In  der  Badeanstalt  kommen  auch  Fiefatenaad*!' 
and  Sandbfider  zur  Anwendong.  Sehr  billige  Sommerfriscbd.  i. 
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m  Rätänhiä ,    Uatanbiawurzel ,    Radix    Batanhiae ,    die   getrocknete 

Wnrzel  von  Krameria  triandra  R.  et  P.,  einem  kleinen  Strauche  au3  der 
T*amilie  der  Krameriaceen  auf  den  Audes  von  Peru  und  Bolivien,  —  sehr  holzige, 
mehr  weniger  lange ,  walzenrunde  oder  mehr  knorrige  Wurzelstucke  mit  dUnuer, 
im  Brncbe  faseriger,  aussen  dunkelrotbbrauner,  im  Innern  röthlicher  Rinde  von 
stark  zusammenziehendem  Gesehmacke,  —  enthält  als  wichtigste  Bestand  theile  eine 
leicht  in  Wasser  und  Alkohol  lösliche  eisengrOneude  (nnch  Raahe  [1880|  nicht 
gl^'ooaidischel  GerbsAure,  Ratan  h  iagerb&ttu  r  c  (circa  20'>/o)  und  ein  Spaltungs- 
product  derselben,  das  in  WasHf^  und  Aetber  unlösliche,  in  Alkohol  und  alkali 
baltigem    Wasi-er  lösliche  Hat  an  hlarot  h. 

Die  Wurzel  wurde  zuerst  von  dem  spanischen  Botaniker  Ruiz  empfohlen 
UDd  war  eine  Zeit  lang  ein  ^ehr  beliebtes  Adstringens  und  Stypticum.  Jetzt  im 
Ganzen  nur  selten  gebraucht,  durch  Acidum  tannicum  entbehrlich  geworden;  meist 
nur  die    officinellen   PrAparate  benutzt. 

Die    Wurzel    intern    zu    ü*ö — 1'5     p.   d.  m.  t.     in     Pulvern,    Pillen, 
Electuar.    etc.    selten,    eher    noch    im   Decoct    5*0 — lö'0 :  100*0    2stUndlich   einen 
Bsslöffel.     Extern  als  Streupulver,    zu   Zalmpulvern,  Zahiilutwcrgen;    im   Decoct 
^X10*0  — 20*0  :  lOO'ü)  zu  Clysmen,  Colut.,  Gargarisuien,   Umschlägen  etc. 
^^B[  Prflpnrate:    1.  Esclractum   Ratanhiae ,  Ratanhiaextract.   Pharm. 

^^p.U8tr.  Kalt  bereitetes,  wässeriges^  trockenes  Exiract.  Intern:  05 — 10  in  Pulvern, 
^(Pillen,  Mixturen,  Pastillen.  Extern  in  Solution,  zu  Clysmen.  Injectionen,  Gargansmeu, 
Cohit.,  Zahntincturen,  zu  Zalmpadten,  Zahnpulvern,  Buppositorien,  V'aginalkugeln  etc. 
Bas  im  Handel  vorkommende  (nicht  offlciaelle),  angelilich  aus  frischen  Ratanhia- 
wnraetn  in  Südamerika  bereitete  sogeuannte  amorikan  i »che  Ka  tanhiaei  tract,  unregel- 
mäasig«  brüchiiru,  auKseii  uiutt-duukelbrauue,  am  Bruch  glänxeude,  in  dunaen  äplitteru  braan- 
roth<! ,  durclii^cheineutl«-  Stlicke  darstellcad,  enthält  nach  Kng:e  (l&t)!^)  Uatanhin  (im  Hax. 
l'^i>'',u)>  «iut^ii  denj  Tyrosin  bomoloKen  (nach  G  int  et  (18^9)  mit  dem  Angelin  aus  dem 
BOgenannlen  Angelinipedraharze  von  l'Wreiro  »pecfabiUs  Fr.  Allem,  identischen)  K"irper,  nach 
Wittatein  aach  T^'fu-iia  selbst.  Kreitmair  (1873)  fand  weder  in  der  Wurael,  noch  im 
Exfiartum  AmrrüanuiH ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Musters,  Uatanhin  (0*7%)  und  ist 
daher  der  Ani«icht,  dass  diese  Snbstaos  kein  normabrr  It«.standlhei]  des  Ratanfaiaextractea  ist, 
■ondem  durch  irgend  eine  schon  in  Pem  vorgenommene  Falschang  in  einzelne  Liefertmgen 
du   BatanhiaextractB  deH  Handels  gelange. 

2.  Tinctura  Ratanhiaef  Ratanhiaextract.  l'harm.  Germ,  et  Auslr. 
aoerat.  Tinct.  mit  5  Spir.  Vin.  Intern  zu  10 — 2'Ü  (20—40  gtl.)  pro  dos. 
ztern   bcBonders  als  Zuaalz  zu  Mund-  nnd  Gurgelwftssern,  /abntincturen. 

Vogl. 
Ratzes  in  Tirol,  h  Stunden  von  Botzen  entfernt,  am  Ku^se   der  Alpen, 
aitzt  sehr   beachtenswertito  Hchwefelsaure   Kisnnwibi^er.    In    1000  Theilen   Wasser 
d  O'TO  fe^te  Bestandtbeilc,  darunter  0*42  HcbwefelBaure^  Eidenoxydul  enthalten. 

K. 

ReSigentiGn.  Unter  Ucagentiea  (gegenwirkende  Mittel)  versteht  man 

emiscbe  Körper  von    bekannten  Eigenschaften ,    welche   die   Gegenwart    anderer 

ibemißcher  Stofle  durch  irgendwie  auffallende  Erscheinungen,  .,Reactionen'*,  anzeigen 

d  dahtT  in  der  chemischen  Analytte  zum  Aufauoben  und  zum  Nachweis  letzterer 

offe  benutzt  werden.     So  wird  z.  B.  in  FIflsBigkciton,  welche  Salzsflure  oder  salz- 

ure  Salze,  Chloride,  entbaltt^n,  durch  Lf^sung  eines  Silbersalzes,  z.  R.  von  aalpeter- 

saurem    Silber    (Höllenstein)    ein    weisser,    käsiger    Niederschlag    von    Cfalorsilber 

erzeugt,  der  in  Salpetersüure  unlöslich,  in  Überschüssigem  Ammoniak  löslich  ist; 

«&  ist  also  Silberlösung  ein  KeageuB  auf  Salzsäure  oder  Chloride  und  kann  daher 

zum    Nachweis    beider   benutzt    werden.     Umgekehrt    kann    man    auch    Salzsäure, 

bezw.  Chloride    aU  Reagentien    auf  Silber   bezeichnen,    da    es    mit   Hilfe    ersterer 

g^elingt,   Silber,  wofern  es  sich  in  Lösung  befindet,  nachzuweisen. 

Die  wichtigsten  Reagentien,  deren  der  [iraktische  Arzt  fdr  die  Zwecke 
iSer  chemischen  Diagnostik,  insbesundere  des  Harns,  bedarf,  und  die  vorthcilhaf\oste 
CoDcentration  derselben  mögen  hier  Platz  finden: 


L 


410  BBAGENTIEN. 

1.  Alkohol  (Spiritus,  Pharm.  Germ.,  II.  Ed.). 

2.  Aetber  (Pharm.  Germ.). 

3.  Ammoniak  (lAq.  Amman,  caust,,  Pharm.  Germ.,  10°. q  Ammcnutk- 
gas  enthaltend). 

4.  Chlorkalk  (nnterchiorigsaurer  Kalk)  in  Pulverform  (wohl  verschloBeei 
zu  halten !) ;  am  besten  erst  jedesmal  für  den  Gebranch  mit  20  Th.  destiUirten 
Wassers  zu  mischen. 

5.  Chlomatrinm,  kaltgesättigte  Lösung.  In  warmes  Wasser  wird  so  fiel 
Chlomatrinm  eingetragen,  als  sich  löst,  dann  die  Mischung  erkalten  lassen  nnd  filtriil 

6.  Essigsäure  (Acid,  aceL  diluL,  Pharm.  Germ.). 

7.  Ferrocyankalium.  Lösung  von  1   Th.  Substanz  in  12   Tb.  Wasser. 

9.  Kupfersulfat.  Lösnng  von  1  Th.  Cupr.  sulf.  in  12  Th.  Wasser,  sowie 
eine  sehr  verdünnte  von  1  Th.  Cupr.  sulf.  auf  200  Th.  Wasser. 

10.  Magnesiumsulfat,  kaltgesättigt  (vergl.  unter  5). 

11.  Natriumcarbonat.  Lösung  von  1  Th.  Natr.  carhon,  in  2  Th.  Wasser. 

12.  Natronlauge.  Liq.  natr.  caustict,  Pharm.  Genn.,  event.  mit  gldehem 
Vol.  Ag.  dest.  verdünnt.  (Korkstopfen  werden  von  der  Lauge  zerfressen;  GUs- 
stopfen  müssen,  damit  sie  sich  nicht  im  Halse  des  Glases  festkitten,  mit  einer  dflsnei 
Schiebt  von  Paraffin  Überzogen  werden !) 

13.  Salzsäure  (Acid.  hydrocklor,,  Pharm.  Genn.). 

14.  Salpetersäure  (Acid.  mtric.y  Pharm.  Germ.). 

15.  Rauchende  Salpetersäure  (Acid.  nitric.  fumans.  Pharm.  Germ.). 

16.  Schwefelsäure  (Acid.  sulfuricj  Pharm.  Germ,).  Am  besten  hält  Mi 
ausser  der  concentrirten  Säure  noch  eine  verdünnte  vorräthig ,  bestehend  m 
1  Gewichtstheil  Schwefelsäure  auf  5  Gewicbtstheile  Wasser  oder  1  Vol.  SehwdW- 
Bäure  auf  9  Vol.  Wasser.  (Die  Säure  ist  tropfenweise  unter  Umrühren  in's  Wumt 
einzugiessen ,   nicht  umgekehrt!) 

17.  Silbernitrat.   1   Th.  Arg.  nitric.  fusum  in  30  Th.  Wasser  gelöst 

18.  Basisch  salpeteraaures  Wismuth  (Bismut.  suhnitric. ,  Pharm.  Gen.) 
in  Pulverform. 

19.  Rothes  Reagenspapier  (Charta  exploratoria  rubra). 

20.  Blaues  Reagenspapier  (Charta  exploratoria  coerulea). 

Von  diesen  wird  Salpetersäure  (14),  Essigsäure  (6)  und  Ferrocyankaliom  (7,1, 
Essigsäure  (6)  und  Cblornatrium  (5)  vorzugsweise  zum  Nachweise  von  AlbuiDii* 
Stoffen  (I,  pag.  264  und  268),  und  zwar  sowohl  der  gerinnbaren  (Albonii, 
Globulin),  wie  der  nicht  gerinnbaren,  Hemialbumose  oder  Propeptoi 
(IX,  pag.  307)  benutzt,  während  nach  Abscbeidung  dieser  beiden  Eiweissgrappo 
im  Filtrat,  eventuell  nachdem  es  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt  ist,  fi^ 
Peptone  durch  die  Biuretreaction  (IH,  pag.  8)  erkennen  lassen,  d.  h. 
die  schön  rosa*  bis  purpurrotbe  Färbung  nach  reichlichem  Zusatz  von  Nttros* 
lauge  ( 1 2)  auf  vorsichtiges  Zutropfen  sehr  verdünnter  Kupferlösung  (9)-  Trfibaogas 
welche  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  (14)  in  Harnen  nach  Gebrauch  von  BaUam. 
Copaivae  u.  A  eintreten  und  Eiweiss  vortäuschen  können ,  verschwinden  auf  Zb- 
satz  von  Alkohol  (1).  Ist  die  auf  Eiweiss  zu  prüfende  Flüssigkeit  nicht  dviA 
Filtriren  klar  zu  erhalten,  so  setzt  man  derselben  wenige  Tropfen  von  MagnesioD- 
sulfat  (10)  und  Natriumcarbonat  (11)  hinzu;  der  entstehende  feine  Niedersefalag 
reisst  die  Trübungen  mechanlEch  mit  nieder,  so  daas  das  Filtrat  absolut  klar  wird 
(I,  pag.  265). 

Zum  Nachweis  von  Zucker  in  eiweissfreien,  bezw.  enteiweissten  Plllaai;- 
keiten  bedient  man  sich  der  TBOMMER^schen  Probe:  Natronlauge  (12)  und  Kiqifer- 
sulfat  (9,  stärkere  Lösung)  oder  der  BöTTGER*8chen  Probe:  Natronlauge  (12)  and 
Wismuthnitrat    (18);  vergi.  Meliiturie,  XIII,  pag.  8  flf. 

Gallen farbstoffe  weist  man  in  Flüssigkeiten,  ohne  sie  nror  n 
entei weissen,  durch  die  GMELix'sche  Probe  (VII,  pag.  413)  nach,  auf  Zusatz  tod: 
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Bit  2  Tfa.  Wasser  verdOnnter  reiner  SalpetersAure  (14\  der  eine  Spur  rauchender 
Murc  flö)  vorher  zugefügt  ist^  tritt  der  oharaktenetische  Farbenwecbsel  (grdn, 
Hau,  violettf  rolb,  gelb)  ein. 

I  Von  dem  Gehalt  einer  Flüssigkeit  an    Indiean  (indigobildende  Suhfltanz) 

Mkommt  man   eine   Vorstellung  durch   die   Grdn-   bin   ßlaut'ürhung,    die    auf  Zusatz 
lies  gleichen   Volumens  SaLzsüure  (13)    und    vorsichtiges  Zutropt'en  von   (Jblorkalk- 
lOsnng  (4)  beim  L'mschfitteln  eintritt  (\,  pag.  334);    BchUttelt  man  die  Mischung 
nit  Aetber,  so  fftrbt  sieh  der  Atther  mehr  oder  weniger  stark  blau. 
I  Ist  eine  Flüssigkeit    reich    an  Chloriden,    so    erhält    man    auf  Zusatz 

won  Silbernitrat  (17)  und  Ansäuern  mit  Salpetersäure  (14)  einen  reichlichen  Nieder- 
■cblag  von  Chlorsilber.  Eine  eiweissbaltige  Flüssigkeit  ist  zuvor  vom  Eiweiss  zu 
Ikefreienf  entweder  durch  Erhitzen  narb  schwachem  Ansäuern  mit  Essigsäure  (6) 
Mer  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  (14),  und  erst  das  Filtrat  mit  Silbernitrat 
■u  versetzen.  Das  fast  völlige  Verschwinden  der  Chloride  im  ilarne  bei  acuten^ 
Biit  holiem  Fieber  einhergehenden,  exsudativen  Processen  und  das  Wiedererscheinen 
WLer  Chlorid«  nach  der  Krisis  oder  Lysis  gehen  prognostisch  wichtige  Zeichen  ab 
ivergl.   llarn,  IX,  pag.  16). 

r  Blutfarbstoff  wird  in  FIttssigkeiten,  insbesondere  im  Uarn  durch  die 

HELLRR'sche  Probe  nachgewiesen:  versetzt  man  mit  *.  Vol.  Natronlauge  (12)  und 
iihitzt ,  so  fallen  in  der  Flüssigkeit  vorhandene  Erdphosphate  als  basische  Salze, 
Hie  sonst  einen  grau  weissen  Niederschlag  geben,  hier  durch  den  mechanisch  mit- 
piedergerissenen  Blutfarhstotf  (Hämatin)  in  blutrotben  oder  rostfarbenen  Flocken 
bieder  (vergl.   Hämaturie,  Vlll,   pag.  603). 

I  Tritt  auf  Znsatz  der  Natronlauge    aohon    in    der   Kälte  Rotbfärbung 

■es  Harnes  auf,  so  bandelt  es  sich  um  Pflanzenfarbstoffe :  Chrysophanaäure  (nach 
nem  Ocbraiich  von  Hheum,  Senna  u.  A.)  oder  äantoninfarbstofT  (nach  Oenuss  von 
Benien  Cinae  oder  Sajitonin);  auf  Zusatz  von  Säure  in  der  Kälte  verschwindet 
IUb  Roth,  um  einem  Blassgelb  IMatz  zu  machen.  (Bezflglich  der  Unterscheidung 
Beider  von  einander  vergl,  IX,  pag.  2G.) 

I  Das  rothe  Heagenspapier  (U>;  dient   zu  Erkennung  alkalischer  Heaction ; 

Beim  Eintaiieht.-n  in  eine  alkalische  Flüssigkeit  geht  das  Hoth  in  Blau  über. 
[umgekehrt  ist  blaues  Reagenspupier  (20)  ein  Indicator  fUr  saure  Reactiou  ;  durch 
bäuren,   bezw.  saure  Salze  wird  es  roth  gefärbt.  J.  Uunk. 

I  ROälyär  :=  Arsendisuipbid,  a.  Arsen,  I,  pag.  674. 

I  R6C6pt  yreceptum,  auch  recepta  im  späteren  Latein),  der  Wortbedeutung 

■ach  das  „allgemein  Angenommene",  davon  abgeleitet  jede  Vorschrift  oder  Formel 
Eron  Mischungen  oder  Zubereitungen  zu  den  verschiedensten  Zwecken,  z.B.  im 
Eaushalte,  in  der  Küche,  in  chemischen  Fabriken;  im  engeren  Sinne  die  vom 
linte  dem  Patienten  ertbeilte  gobriftliche  Anweisung  zum  Arzneibezug  aas  einer 
HLpotbeke  (also  im  Gegensatze  zu  mündlicher  Verordnung  oder  Ordination).  Der 
(Ausdruck ,  der  im  15,  Jahrhundert  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlich  war 
und  sich  in  der  Stuttgarter  Apotheker-Orduung  von  1468  wiederholt  findet,  ist  in 
diesem  Sinne  in  die  raeihteu  germani«rhon  und  romanischen  Sprachen  öbergcgangcn, 
in  manchen  neben  .indif  reu  Bizeichnungt-n,  wie  sich  z.  B.  Formnle, Ordonnance 
im  Französischen  neben  Recette  findet.  Die  Ableitung  des  Wortes  Rccept  von 
„Recipe",  mit  welchem,  in  Kec.  oder  Rp.  abgekürzt,  die  Verordnung  Überschrieben 
zu  werdvri  pÜegt,  an  dessen  Sti^lle  im  17.  und  Ib.  Jahrhundert  übrigens  häuHg 
das  gleichbedeutende  „snme^^  sich  findet,  ist  nicht  richtig.  Das  jetzt  als  Abkürzung 
helraohtete  Rp.  ist  aus  dem  Zeichen  des  Jupiter  (4)  entstanden,  mit  welchem  in  alter 
Zeit,  namentlich  auch  von  alchymistiscben  Aerzten,  die  Verordnung  überschrieben 
wurde»  während  andere  Aerzte  durch  J.  D.  (juvant^  Lho)  oder  J.  J.  (juvante  Jfisu) 
irer  Ordination  einen  Segenswunsch  mitgaben. 
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/bescheiden    za   eröffnen '^   und   wenn  der  Arzt  den  Verstoss   nicht  anerkennt,    die 
.^nnei  auf  dessen  Verantwortung  anzufertigen,  den  Fall  aber  dem  Physicus  oder, 
falls  dieser  das  Reeept  verschrieben  hat,  der  Regierang  zur  Anzeige  zu  bringen. 
Einen  anderen  Zweck  verfolgt  die   weitere  Bestimmung  der  preussiscben 
Apotheker-Ordnung ,  wornach  der  Arzt  auf  dem  Recepte  Datum  und  Ort  der  Ab- 
Aasnng,  seinen  Namen  und  denjenigen  des  Patienten  anzugeben  hat.  Die  Namensunter- 
sehrift  des  Arztes  und  die  Angabe  des  Wohnortes  desselben  oder  ein  beide  ange- 
iMnder  Stempel  ist  um  so  mehr  notfawendig,  als  den  Apothekern  durch  Ministerialver- 
ÄgTing  vom  3.  Juni   1878  untersagt  worden  ist,  Verordnungen,  welche  über  140 
l»e8timmte,  stark  wirkende  Substanzen  handeln,  anders  als  auf  Verordnung  eines  prak- 
tiFoben  Arztes  anzufertigen  und  nur  durch  Befolgung  der  Vorschrift  seitens  des  Arztes 
der  Apotheker  in  grossen  Städten  oder  ausserhalb   des  Districts  des  verordnenden 
Antes  in  den  Stand  gesetzt  werden  kann,  sich  ttber  die  Legitimität  des  Receptes 
«u  informiren  (vergl.  Pharm.  Ztg.,  1888,  Nr.  86).    Analoge  Vorschriften  bestehen  in 
verschiedenen  europäischen  Ländern ;  in  Oesterreicb  ist  die  „Abgabe  und  Expedition 
der    von    unbefugten   Personen    aufgestellten   Recepte"    überhaupt   mit   Geldstrafe 
bedroht,  während  in  Preussen  der  Apotheker  solche  von  nicht  approbirten  Personen 
Sesobriebene  Verordnungen  anfertigen  darf,  welche  jene  Substanzen  nicht  enthalten. 
Die  meiste  Bedeutung   von  den  auf  das  Reeept   bezaglichen  gesetzlichen 
Hestimmungen   hat   die   in  der  Mehrzahl   der    europäischen  Länder   giltige,   dass 
der  Arzt  von  bestimmten  stark  wirkenden  Stoffen  gewisse  Dosen  nicht  überschreiten 
d«rf,   ohne  auf  dem  Recepte  ausdrScklich  durch  ein  hinter  die  betreffenden  Medica- 
mente  zu  setzendes  Ausrufungszeichen  die  bewnsste  Absicht  dieser  Ueberschreitung 
^undgethan  zu  haben.    In    einzelnen  Staaten,  z.  B.  in  Dänemark   und  Norwegen, 
■st  ausserdem   vorgeschrieben ,   die   diese  Dosen   überschreitenden  Mengen   gleich- 
seitig mit  Ziffern  und  Buchstaben  anzugeben.    Dies  letztere  Verfahren  ist  übrigens 
t&berhanpt  wegen  Genauigkeit  der  Dosirung  für  alle  heroischen  Mittel  anzuwenden, 
4a  es  den  Arzt  selbst  vor  leicht   möglichen  Irrtbümern   schützt,    die   erfahrungs- 
^etnBBB  ausserordentlich  leicht  vorkommen,  besonders  seit  Einführung  des  Gramm- 
^owiehtes  und  des  Vorschreibens  mit  commirten  Zahlen  (1,0,  0,1)  und  leicht  ver- 
l^ftiignisavon  fflr  Patient,  Arzt  und  Apotheker  werden.    In  Schweden  ist  statt  des 
-Anarnfangszeichens  auch  das  Wörtchen   (sie)  gebräuchlich   und   die  Pharmacopoea 
Selvetica  fordert  ausser  dem  Ausrufungszeichen  auch  noch  das  Unterstreichen  der 
4ie  fragliche  Dosis  überschreitenden  Menge. 

Die  fraglicheu  Dosen  werden   in  den   einzelnen  Landes-Pbarmakopöen  in 
«iner  besonderen  Tabelle,  der  sog.  Maximaldosentabelle,  zusammengestellt. 
£ine  solche   wurde    zuerst    im  Appendix  ad  Pharmacopoeam  Borussicam,    Ed.  IV 
(Berlin   1829)  in  Preussen  eingeführt.    Die  ersten  Maximaldosentabellen  enthielten 
nur  Einzelgaben,  wie  das  noch  jetzt  in  den  scandinavischen  Staaten  der  Fall  ist, 
später  kamen  auch  Tagesgaben  dazu.    In  der  britischen  und  französischen  Pfaarma- 
IcopÖe    fehlen  Maximaldosen    vollständig.     Die    fraglichen  Dosen    sind  in    den  ein- 
xelnen  Landes  Pharmakopoen    fast  ausschliesslich    nur   für   den   inneren  Gebrauch 
der  Medicamente  beim  Erwachsenen  normirt;    doch    enthalten  einzelne    auch    eine 
^ringe  Zahl  von  Maximaldosen  zur  Inhalation  und  Subcutaninjection.    Ausserdem 
hat  die  Pharmacopoea  Helvetica  noch  eine  befondere  Maximaldosentabelle  für  das 
kindliche  Alter  bis  zum  vollendeten  zweiten  Jahre.    Nach  der  russischen  Pharma- 
kopoe ist  för  Kinder  bis  zu   1  Jahr  ^/jo  —  Vio »  von  2 — 3  Jahren   */ß  ,  von  4  bis 
5  Jahren  i/g,  von  6—8  Jahren   V*»  v<>d  ^ — ^^  Jahren  ^'3,  von  12  — 15  Jahren  ^,'2 
und   von    16 — 19  Jahren    ^/i    der   für  Erwachsene   bestimmten   Maximaldose    als 
zulässig  zu  betrachten.     Diese  Vorschriften   setzen   voraus ,   dass  der  das  Reeept 
expedirende    Apotheker   durch    das  Reeept    über   das    Alter   der  Patienten    unter- 
richtet werde,    was    allerdings  sehr  zweckmässig  sein   würde,    aber  bei    uns    nur. 
ganz  ausnahmsweise  geschieht.    Das  fttr  die  Aufstellung  diT  Dosen   einzig  richtige 
Prineip,  die  Maximaldosen  so  niedrig  zn  wählen,  dass  dadurch  unangenehme  oder 
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gefährliche  NebenwirkuDgeu  uicht  re^ultiren ,  aaderotheils  aber  auch  niefal  w 
niedrig,  dass  diese  thatsäcblich  sehr  hftufig:  Uberschrilten  werden  mäsHen  iiDd^  da 
notorisch  das  Ausrufungi^zeicben  häufig  vergessen  wirJ,  so  Weiterungen  gar  uft 
entstehen,  i8t  nicht  in  allen  Pharmakopüen  gleichmftssig  (am  besten  in  der  Bditio 
altera  der  Pharm.  Germ.)  durchgeführt. 

Die  Maximaldosentabelle  ist  keine  Schranke  Air  den  Arzt^  insofern  ihn 
der  Zusatz  des  Ausrufungszeichens  in  den  Stand  setzt»  in  geeigneten  FdUen  weit 
grössere  als  die  normalen  Dosen  anzuwenden,  dagegen  ist  der  Apotheker  gesetz- 
lieh  \  erpfliclitet ,  Kecepte ,  in  denen  die  MaxiniaLduse  einoä  beroiächen  MiltaU 
vom  Arzt  überschritten  ist^  ohne  da&K  derselbe  (fas  vorschriftsmftssige  Ausrufun^- 
zeichen  hinzugefügt  hat,  dem  Arzte  zur  nochmaligen  Einsicht  und  eveniarlleo 
Nachbolung  des  (!)  vorzulegen.  Nach  der  preusnischen  Miuistcrial Verfügung  vom 
21.  September  I87*J  bei  Einführung  der  Pliarmacopoea  Germanica  ist  der  Apotheker 
selbst  in  dem  Falle,  das»  ihm  nach  der  Beifügung  des  Au^rufungszeicbens  noch 
Zweifei  wegen  der  Angome;*8cnhL'it  der  verordneten  Dosen  entstehen ,  gehaltei, 
vor  der  Verabreichung  der  Ai/.nei  mit  dem  Arzte  Rlleksprache  zu  nehmen.  Da 
Versehen  des  Arztes  bei  der  DoHJrung  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörea, 
ist  die  Einrichtung  der  MedieinaltaLelk-u  allerdings  eiue  segenarelehe,  indem  dadordi 
Medicinalvergiftungen  häutig  genug  verhütet  worden  sind.  £9  ist  aber  fettttftebend, 
dass  auch  vom  Apotheker  die  reberschrcitung  einer  Maximaldosis  Übersehen  wird. 
Für  die  Revision  der  Apotheken  ist  es  in  Preussen  Pflicht  des  Re^Uors,  in  dn 
Recepten  nach  solchen  Irrthümern  zu  untersuchen,  und  da,  wenn  durch  ein  soleb« 
Versehen  die  Gesundheit  eines  Patienten  geschädigt  oder  geradezu  der  Tod  her- 
beigeführt wird,  der  Arzt  trotz  des  Versehens  des  Apothckera  wegeu  fahrlJUsi^^er 
Körperverletzung  oder  Tfldtung  verurtheilt  werden  kann^  enthebt  das  Be9t«bai 
der  MaxinialdüHentubelle  den  Arzt  nicht  von  der  in  seinem  eigenen  Interewfi 
liegenden  Pdioht,  jedes  Kecept   vur  der  Abgabe-  noch  einmal  geoau  durchzule^efl! 

Durch  die  Neuhearbeitung  der  Pfiarmakopöen  wird  regelmftssig  eise 
Anzahl '  von  starkwirkenden  Mitteln  und  Präparaten  starkwirkender  SubstanKH, 
die  den  Gmnds&tzen  der  turtgeschritteuen  WiHsenschaft  nicht  entsprechen,  entfent 
and  fflllt  dann  auch  in  den  MaximaldosentabelEeu  aus.  In  Oesterreicb  und  CDj^in 
hat  man  allerdings  Maxinuldosen  solcher  obsoleten  Mittel,  z.  B.  de«  AciJttm 
hydrocyanicum ,  in  den  ftpilieren  AuHagen  fortgeführt;  doch  reichea  bei  dfo 
gegenwärtigen  intcrnatifinalen  Verkehre  selbst  solche  vollständigere  Tabetleo  ftr 
den  Apotheker  niclit  mehr  aus  und  es  erscheint  deshalb  zweekmilssig,  die  Maxinul- 
dosen  Bümmtlieher  europftischer  Länder  tabellarisch  zusammengefaast  an  dieier 
Stelle  mitzutbeilen.  Der  Uebersiehttichkeit  wegen  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
in  den  ersten  4  Columnen  die  Maximaldosen  der  Pharmacopoea  Germanica,  EJ,  IL, 
der  Pharmacopoea  Au&triaca  U884),  der  Pharmacopoea  Ilungarica,  Ed.  II.  (1886) 
und  des  Supplementum  Pharroaoopoeae  llelveticae  angegeben,  während  die  fttaftt 
Columne  die  Maximaldosen  tler  in  diesen  Pharmakopoen  nicht  erwähnten  ätofli 
und  Präparate  der  Übrigen  europäischen  Pharmakopoen  und  einreine  a&den, 
namentlich  neuerer  Mittel,  soweit  tilr  solche  überhaupt  schon  Maximaldosen  aus- 
geben sind,  enthält,  welche  in  diesen  Pharmakopoen  oder  überhaupt  in  Pharma 
kopöen  nicht  aufgenommen  sind.  Die  mit  Maximaldosen  neu  versehenen  Mitcd 
sind  mit  einem  Sterne  kenntlich  gemacht.  Zu  den  Einzelgaben  narcotischer  HitSrl 
sind  die  Tagepgaben  eupplirt  worden.  Für  eine  Anzahl  von  Stoffen,  welche  ia 
grösseren  Gaben  als  Brechmittel  wirken,  sind  die  Maximatgaben  für  die  kleiocrea 
Mengen,  in  denen  man  sie  zu  anderen  Zwecken  benutzt,  fortgelausen  ^  da  dem 
Ceberschreitung  keiuerlei  Gefahr  bietet;  ebenso  sind  die  weniger  an  &ich  ab  li 
Folge  von  uicht  gehöriger  Verdünnung  giftigen  Säuren  fortgeblieben,  bei  dcMO 
Gefabren  weniger  durch  die  Dosis  als  durch  die  allzu  starke  OoocentntiMi 
zu  befürchten  sind.  Neuere  Medicamente,  deren  Einzeldosia  Über  3*0  betriff 
z.   B.   Amylenbydrat,  Methylal  und  Sulfonal,  sind  nicht  aufgenommen. 
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Europäische  Maximaldosen-Tabelle. 


$H 


*Acetßntim    ,    ,        .    .    *    . 
Acetum     C&lchici   Bubh^  (b 

icmin.  1  :  10)    .    -    -    ■ 
AcetHm   Digitt9ii6  (1:10) 
*Aeetum   öpii  aromatirum 

fGoutte»     nmree)     Gall 

(1:2) 

Acetum    Opii    tirQmtitieum 

Belg,  (1  :6.5)  ,  . 
*Ae$tttm  Sfiittffi  ,  , 
Aceiuirt      Ihtbaiettm 

(1:10)  . 
A^idum  afsettinievtit 
Aeidum  nf^enifioiium 
Adäum  i'arhölicum  ctystaV 

Ihatum         ,    . 
Aeiäum        hytifoiyanic  u  m 

i2\.)  .  .  ,  , 
*JLcidam  h^prrotimicvm 
Aeidum  o^aficitm  (Biis3>) 
*Aci(tHfn  picronitricum  +  , 
*Actinitittum  er^ätallixatum 

voa   DaqaeiiiieL     , 
Aconit  inum       germa  n  trum 

(vonOätger  II.  Hesse) 
^AamltiHum  nitriCHm  GaTf 
Avthrr  jthffftphoratati  Rus» 

(1:4S»       .        . 
AjKthtf*  phfiftphoratttfi  Helv 

(1  '  SÜ)  .    .    .    , 
*Aga  ricin  um    .    - 
^Aiointtm  .    .    .    , 
Animoniurrt  Jodtttnm  RCLas 
Amygdtüinum     (in     emuU 

sütrtfj 

^Mf/Ktti  »itrosum  ,  . 
^Antttwninum  .... 
*Anilinwin  sulfurteum 
^AntifehHn»m  ,  .  . 
*ÄnUp^rinHni  .  .  _ 
^Apiolum  .  ,  .  ,  , 
Apomorphi»  um         h*fä 

chlttricitm      ,    .     .     . 
Apmn,  hjjfdrochloi'.  ad    in 

Aqua  Amy^gtlixlarum  am^ 
ramm       ....,, 

Aqua  Lättrücrfaai  ,    ,    , 

Arffftitum  nitric*im     ^    . 

Argtnlmn  uxjftiatum  .    . 

Atropinum  .        .... 

AtropiuHm  sut/urintm  . 

Airopinum      efslet'tanieum 
Rll3Ä,      ....... 

Auro-Natrium  ahlorfttum 

Barium  chloratum      .    . 

*ßenzf/lam        ^    ,    .    .    . 

^lirQmatum  h*jdratum    , 

Bromum  Nearl,    ,    .    .    * 

^^Hrufinum    , 


a.o  10.0 


Ö.005 


I!  0.1     0.5 


0.03 


0,01 


2,0 

0.03 

lO.ÜOl 
0.05 


0.05 

ao 

0.2 

o.ooä 
o.a 


Austriucifl 


32« 


0.0060.012 
0.05  ,  U.15 
0.05    0^2 


0.007  0.004 


o.oi,  - 

1-5  5,0 

1.5  5.0 

0-o;-i'  0-;;; 


o.ooaa 
o.ooao, 


0060 
006  0 


Pbartu- 
Hangartra 


0.005  0.02 
0.1  \  0.5 
0.05  i  0.2 


E^bniiu. 
Helv  et. 


0.005  0.01 
P.005  0.(J2 

005  I  0.5 

0.05  ..  0.2 


0.fX)l  [0.002 


—      —     0.25   0.75 


0.2  :  0.6 


0.01  I  0-0> 


hO     '^0 

1.5  '  5.0 

0.03    0.^ 


.002  0.006 
:00^i0.0l")6 


0.03    0.1 


0-05    Ol 
^M     l.O 


0.02  I  0.05 


2.0  10.0 
ii.O  I  10.0 
0.05   0.23 


04 


0-5 


0.0O-^;000p 


0.3 


1.0 


PliArm.  mndanr 
Stuilcs  ti.  Sifcht 
oie^melk  Ultt«! 


115 
SO 


M 


3.0 
6.0 


0.3 

1.0 
2.0 

1.5 


I    1.0 

J     3.0 
I    10.0 

5.0 


0.015 
03 
0.5 

ooooa 


0.0002 
0.125 


Ü015 
0.6 


0.1 
0.1 
0.7Ö 
2.0 
1.0 


0.001 


2.0 
075 

0.013 


0.05 
0.9 
1.5 

0,0005 


00005 
06 


0.05 
0.8 
2.0 


0.5 
0.3 

3.0 
8.0 
2.0 


0.003 


6.0 

4.0 

0.02:3 

\   ^-^  \ 
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I    Pharm, 
i!  Germanica 


il  .2 


00   A 


Bulbus  Scillae 

Butylo-  Chloralum  .... 
Camphora       monobromata 

Rasa 

*Catinabirtum  tannicum 

*Cannabinottum 

Caniharides 

^Cantharidinum 

*Cerium  oxalicutn  .... 
Chininum  araenicicum  .  . 
Chloralum  hydratum     .    . 

Chlorodyne 

Cocatnum    hydrochloricum 

Codeinum 

Coffe'inum 

Coffeinum  eitricum  ,  .  . 
*Coffetnum  hyärobromicum 

*  Coffein  um    Satro-salycili- 

cum 

Colchicinum 

*ColocyHthinum 

Coniimtm  Rom.  .    .    .    .    . 

Cuprum  aceticum  Neerl.  . 
Cuprum    aulfuricum    qua 

emeiicum 

Cuprum  sulfuricum  ammo- 

niatum      

Curare  ad  injectionem  aub- 

cutaneam      

Digitalinum  (nmorphum) . 
*Diffitalinum      cryatalliaa- 

tum  Franc. 

*Duboisinum  et  salia  .  . 
Elaterium  album  Su.     .    . 

*ElaterinHm 

Ergotinum  No 

*Erythrophloeinum   hydro- 

chlor 

Ejctractum  Aconiti   (foUo- 

rum)      

Extractuvi    Aconiti    (tube- 

rum)      

Extractum        Belladounae 

foliorum  aquoaum  Belg. 
Extractum        Belladonnae 

fül.  apirituosum  Belg.  . 
Extractum        Belladonnae 

(rad.) 

ExtractumCannabia  Indicae 
*Extractum    Chelidonii  (e 

succo)    

Extractum   Colchici  (aem.) 

Belg 

*Extractum  Colchici  aceti- 
cum Br 

*  Extractum  Colchici  e  bulbo 
Extractum  Colocynthidia  , 
Extractum      Colocynthidia 

compositum  Russ.    .    .    . 

Extractum   Conti  aquosum 

Neerl 


0.05  i  0.15 


3.0 


0.05 

:  0.2 


6.0 


0.2 

0.6 


l.O      — 


0.02  I  0.1 


0.05 
0.1 


0.2 
0.4 


0.05  I  0.2 


Pharm. 
Austriaca 


1^ 


0.07  I  0.2 


3.0 


6.0 


0.-4  :  0.6 


0.003;0.009 


0-4      — 


0002 


O.Ol 


0.03^0.12 


0.05 
0.1 


0.2 
0.3 


0.1     0.4 


Pharm. 
Hongarica 


0.2 


0.05 


3.0 
1.5 

0.u5 
0.03 
0.1 
0.1 


1.0 


0.003 


0.15 


0.002 


0.2 


6.0 
6.0 
0.2 
0.2 
0.6 
U.6 


O.Ol 


0.03 


0.05 
0-1 


0.1 


0.5 


0.01 


0.12 


0.2 

0.3 


0.4 


Pharm. 
Helvet. 
Süppl. 


1^ 


1.5     6.0 


0.05  0.25 
0.01  : 0.05 

0.05  '  0.25 


0.002  O.Ol 


0.5 
0.05 
0.002 


1.0 
0.5 

0.006 


0.002  0  Ol 


0.02 


0.05 

0.2 


0.05 


0.06 


O.lo 
0.5 


0.25 


Pharm,  anderer 
Staaten  q.  nicht 
officinelle  Mitt«l 


0.37  1    1.25 
1.0        2.0 

0.1  ;    0.3 

0.001  I  a003 
Ü.15       0.6 


0.5 
0.5 

1.0 

0.01 
0.001 
0.06 


i    2.0 
2.0 

4.0 

0.(3 

ao(B 

025 


0.0005   aoo8 

0.001 ;  o.o(B 

002   I  0.05 

0.005  I  0.01 

0.3    '    1.5 


0.01 
0.01 


0.03 

a(6 


— 

0-032 

ai3, 

0.015 

0.065 

OS 

iO   '. 

0-05 

0.1 

OJ25 
025 

05 

05   \ 

0.1 

04 

0.26 

0.8  1 
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PbATH), 

GeriüAiiica 

Phann. 
Anjtriaca 

Phann. 

Fhami, 
HeWet 
Suppl. 

Pb&rui,  apd^rer 

StAatan  u.  nicht 
aracinellü  Uitt&l 

|i 

M 

|i 

HH 

Ü 

K 

P" 

E^ctractum  Conii  (^ir.)  . 





ai8 

ae 

ois 

0.6 

0.1 

a4 

0.5 

— 

^ 

Extradum  Du/italis  .    .    . 

0.2 

1.0 

— 

— 

0.1 

0.4 

0.1 

— 

— 

Exiractum  Gratiolae  Baas. 

— 

— 

— 

— 

— 

. — 

-- 

^ 

0-18 

0,75 

*Extrat:tum    Gelatmii  Br, , 

— 

— 

«. 

— 

— 

— 

— 

^ 

0-13 

0.3 

*Extraetum    O^Utmii  ßm- 

dum 

— 

^ 

^- 

— 

— 

— 

— 

■"" 

0.6 

L5 

Extractum  Hrlkhcfl  viridU 

• — 

*_ 

0.1 

0.3 

0.1 

0.4 

.^ 

— 

— 

— 

Extracium  H^osfftfntntüqH^ 

s\im  Neert. , 

.— 

— » 

— 

-~ 

— 

— 

— - 

^ 

0.13 

0.5 

Extractun  Htfosc^ami  .    , 

0.2 

10 

0,15 

0.6 

0.15 

0.3 

0.Ä 

0.8 

— 

— 

*Extr'iiCtum  Hyi>f!cyami  **- 

HttH ,    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.15 

0.6 

MtXtradum  IjüK^tucät  piraSM 

aquosum  Neerl,    .    .    .    . 

— 

— , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.26 

LO 

*Ej^r.  LactucQe  vir,  spiHt. 

— ■ 

— 

— 

— 

— 

-^ 

— 

— 

03 

0>9 

*Kxtractum  yicotiftitae  Ra- 

äemacheri 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

0.1 

0.2 

Ejciracfum   Opii      ,    »    ,    . 

0.15 

0,5 

0,1 

0.4 

0,05 

0.4 

0.05 

0.5 

— 

— ■ 

Extraetum    FhySQHigmaiis 

— 

— 

— 

— 

-^ 

— 

0.03 

0.06 

— 

^ 

Ertractum  Snlhie  .    .    .    , 

0,2 

1,0 

0.2 

1.0 

0-2 

0.8 

0.2 

0.8 

' — 

— 

E^rtrachitn  Secatie  cornuH 

— 

— 

— 

— 

0.25 

LO 

0.2 

0.8 

— 

— 

ExtracHtm    SW.    com,   &d 

inj.  auhcut 

— 

^- 

— 

— 

— 

■— 

Ol 

0.5 

^- 

— 

Exifacium  Stramonii     .    . 

— 

— 

— 

, — 

— . 

— 

0.1 

04 

— 

— 

Extraktum  Slrt/chni  aquo- 

sum   .,......, 

— 

— 

— 

: 

— 

— . 

0.2 

0.6 

— 

— 

Extraetum  Strythni  .    ,    . 

0.05 

0.15 

0.04 

0.2 

0.04 

0.2 

0.05 

0.2 

— 

— 

*Ffik  St  IfftmUi    .... 



^ 

^- 

0,01 

0-06 

FtrrufH    at*»enii^knm  Belg. 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

—' 

— 

0.01Ö 

0,0ö 

1  f^nrum  Jodatum     .... 

— 

— 

0,06 

QM 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1  Fiftia  Aconiti  ,    .  '     ,    ,    . 

— 

.i— 

— 

— 

— 

— 

0.1 

0.5 



— 

Fdia  BelladoHTiae  .... 

0.2 

0.6 

0,15 

0-6 

o.is 

0.6 

0.1 

0.5 

— 

— 

Foiia  Bettadonnae    ad   in- 

fmxtm , 

— 

— 

— 

— 

_ 

^ 

0.25 

LO 

— 

Ftkt  Conii     , 

0^3 

2,0 

0.3 

2.0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Folia  Digitalis        .... 

0.2 

1.0 

0.2 

0.6 

0-2 

1.0 

0.1 

0.5 

— 

: 

F.  t),  ad  infu^um      *    .    . 

_- 

— 

. — . 

— 

— 

— 

LO 

4.0 

^- 



Folio.  H^ffMyami    .... 

0.3 

1.5 

0.3 

1.0 

0.2 

LO 

0.2 

LO 

— 



*Folia  Sicotianae    ,    .    .    . 

— 

— 

^ 

^- 

— 

— 

- 

— 

0.2 

LO 

Folia  Nieotianae  ad  elysma 

— 

— 

— 

^- 

-^ 

— 

— 

^ 

1.0 

— 

\  Folia  StramoHÜ      .    .    .    , 

0.2 

1.0 

0,25 

1.0 

-^ 

— 

0.2 

0.8 

— 

— 

1  Föiia  Twciewlrndri  Btiss.  . 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

0.37 

125 

j  »Friirt«^  Cb;^#iW    .    ,   .   . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.3 

10 

Frt*ctag  ihl&CifrYthidiji    ^    » 

0.3 

1.0 

0.3 

1.0 

0.3 

1.0 

— 

— 

— 

— 

'  FnKti*9  Sabadiltae  Bnss.  . 

— 

— 

— , 

— 

— 

-— 

— 

— 

0.18 

09 

*Guojacoi»m    ,*..,, 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.1 

0-5 

GuHae      amarae      Btrumi 

.      Belg.  , ,   , 

— 1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Q.I5 

03 

ChfUi 

0.3 

1.0 

— 

— 

0.2 

0.8 

0.2 

1.0 

— 

— 

Herha  Gratioh«  Eiis«. 

— 

— 

— 

— 

0.3 

0.9 

litrhfi   Lt}briittg    .     -     ,     ,     , 





— 

— 

0.5 

4-0 

— 

_ 

^ 

— 

:  *Homatrttpinum  .    .        ,    , 





— 

— 

— 

^~- 

0.005 

0.015 

B^drar^yruM  hi^hht*atutH 

0.03 

0-1 

O-Ol 

0.04 

0.03 

0.1 

0.02 

0.05 

— 

— 

Bydrm-^yrmn  bijodatum   . 

0^03 

0.1 

0.01 

0.04 

0.03 

ai 

0.02 

0.05 

— 

-^ 

^iiijdrürgtjrum  earbolicum 

. — 

— . 

-^ 

— 

— 

— 

— ' 

— 

0.03 

0.1 

H^dratg^fum   chloratum  . 

— 

— 

— 

— 

0.5 

1.0 

0.2 

LO 

— 

- 

1  "Ä  chhti'fir.  via  htttmda  pa- 

1       ratum    ....<... 



_ 

^* 

— 

.=, 

— 

— 

0.25 

0.5 

Hydrarf/ffi'um  ctfanatum    . 

0.03 

0,1 

^ 

— 

0.03 

0.1 

0.01 

0.04 

— 

— 

H^/drar^yrum    ft    *Stit»Hm 

vulfurniüm  Rn^p^     .     ,     . 

— 

— 

.. 

— 

— 

— 

, 

ILayfel.EfiAvril/i^iJLJid  Aar  mim.   ü 

rjiJ/lrnn 

A*    71 
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Pharm. 

OermiMca 

Pharm. 

Pharm. 
Hiingärira 

I'bann, 
Eelvet. 

Sappl, 

l'hurm.  iin'i'T*r 
ofücinelle  Min«^j 

|i 

H 

li 

ü 

ii  H 

ÜIM 

1^ 

H 

i  *H^di'Qrgifntm    formami- 

1 

datum   .,,.,,.. 

. — 

— 

— 

— 

— 

— 

. . 

^ 

0.03 

ai 

Hydrargp^m  Jodatum 

0.0& 

0.2 

0.06 

0.4 

0.05 

0.2 

0.05 

Ü.2 

— 

Hijdra  rgyrum        n  itr  icum 

ammoftiatum        ba^icum 

Keerl 

— 

— 

-^ 

— 

. — 

. — 





0,065 

05 

Hydrfir^yfruin  mtricum  oxff- 

didahtm    ....... 

— 

— 

— 

. — 

— 

0.01 

0.05 

— 

— 

Htfdrargt^mTn  oxydaium  , 

0.03 

0.1 

— 

— 

— 

— 

0.02 

Ö.0& 

.^ — 

— 

Btfdra  n;tjrum       oxydati^m 

via  hwmida  paratttm 

0.03 

0.1 

0.03 

0.1 

0.03 

O-l 

. . 

— 

— 

—  ' 

H^dr&tgymm  oxydulatum 

tiigrttm      ..,..,, 

*— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.1 

0.5 

— - 

— 

*Iiifdrargyrum  tfalie^licum 

— 

— 

— 

— 

-^ 

— 

-^ 

0.03 

O-L 

^Hifdrarpifrum  suifurieum 

boäicum    ....... 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

^^ 

. — - 

0.02 

QJi 

H^drargyrum    eu Ifuratu m 

1 

nitjntm  Ruse.   ,    ,    .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,76 

io  1 

Bifdrar<jtirutn    ^/ufatt^m 

1 

ruhrut»  Buaa,  .    .    ♦    .    * 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-^ 

0.75 

2.0 

*Hydrargtfrum  tamticum  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

-.— 

0.15 

06 

*}Itfdrajiiiftum  hifdrochlori- 

cum 

— 

— 

— 

— 

— . 

— 



— 

0,1 

Qi 

*UifdrochinotJum     ,    ,    .    , 

— 

— 

— 

— 

— 

.^ 

- — 

LO 

4-D 

*n^&scittum  H  salia  .    .    . 

— 

— 

— 

^- 

— 

— 

— 

^ 

0-002 

om 

*i/yoÄtfyflmr>(Hfft  ei  salia  , 

— 

— 

^_ 

— . 

' — 

— 

, — 

— - 

0.002 

0.00$ 

*H^fß  onntnqua  htfpnoticum 



— 

— 

— 

— . 

— 

— 

-^ 

1.5 

_  1 

Jodftformium 

0.2 

LO 

0.2 

1.0 

0,3 

1.5 

— 

— 

— 

—    1 

*Jüilölum       _    , 

— 

— 

. — 

— 

— 







0.6 

li ' 

Jod  um 

0.05 

0.2 

0.03 

0,12 

0,05 

0,2 

0.05 

0-25 

*KaitiHum    ,....,. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1.0 

iO  . 

Kalium  fjrsenicösum  .    ,    . 

— 

— 

0.03 

0.12 

0.03 

0.12 

0.0Ö :  0.25 

f 

^KaltUfit  bichromatum    .    . 

— 

— 

— 

.— 

^^ 

0-015 

0X9 

*Kalium  hioxalicum    .    ,    . 

,   — 

^ 

— 

— 

^-^ 

— 

— 

— 

0-3 

OJ  ' 

*Kalium  by&mntwn     .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4.0 

15.0 

Kalium  ckloneum  ,    .    .    , 

— 

— . 

— 

^ 

0.5 

6.0 

— , 

— 

*KaUum  chr&fnicum  .    ,    , 

i  — 

— 

-^ 

— 

— 

— 

— 

0-oa 

008' 

Kalium   cya$tattim   .    .     ,    . 

j   — 

— 

— 

— 

— 

— 

0.02 

0.05 

*Ka  tittm        ferrocffa  nat  u  m 

1 

ßarttm       ..,,,.. 

-^ 

^ — 

^_ 

— 

— 

— 

0.1 

as , 

Kalium  jodatum      ,    .    »    , 

-^ 

— 

^ 

— 

— 

2.0 

8-0 

1 

'Kafium  oDtnicuw 

-^ 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

0.15 

Oi 

Kalium  nitricum     .    ,    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

4-0 

15,0 

_  !■ 

Kalium    Jittlfttraluiii    Buss. 

-^ 

-^ 

— 

— 

— 

— 

— 

0^ 

1.5 

Kre<f80tum    ..,.,.. 

0.1 

0-5 

0,04 

0.16 

0.04 

0.16 

0,(B 

0.2 

Ku/fsimtm . 

— 

^— 

— 

1.0 

30 



— 



^ 

Lactucarium    .    ,        ... 

03 

1.0 

0.3 

i.a 

o.a 

1.0 

0-5 

1.5 



__ 

Laifdamtm    de    Bousatau 

Belg. 

-   -1 



— 

— 

— 

— 

— 

0.75 

U 

L&udanum    de    Syd^nham 

t 

Belg.      ........ 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

1^ 

6.0  * 

Liquor  Ferri  sesqu-ichlorati 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

LÜ. 

4.0 

—  1 

XAq.  Bjfdrargifri  nitricio^jf- 

dulati  Bmss 

— 

— 

^ 

— 

— 

— 

— 

— 

0.12 

OÄ 

lAqum-  KtnUi  ar^tnicodi    . 

0.5 

2.0 

0.5 

1.2 

0.5 

1.2 

0.5 

1.5 

Liquor  XatrÜ  araenicosi  . 

— . 

— 

— 

— 

*— 

— ■ 

0.5 

1,5 

Liquor      Nairü     carboHei 

Rtiaa.      . 

: 



— 

, — 

. 

— 





0.18 

US  ' 

Morpktnum  . 



^-^ 

0-03 

0.1 

0.02 

0.1 





~"  \ 

Morphinum  aceticum      .    . 



— 

0.03 

0.12 

0.03 

0-12 

0-02 

0,06 

_ 

Morphitmoi  hifdrochloricum 

joxa 

0.1 

0.0ä 

0.12 

0.03 

0-12 

0.02 

o.oe 

-  1 

1 
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Morphinum  stdfnrirum 
M.  e,  ad  injrcl.  anbeut. 
*Niiphth(Tiinum    .    ,    . 

*NarcfiHHm 

Nftreptinum  Boss,  .  . 
*Natriam  arsetttcositm 
*Natrium  nitrogttm  . 
Sah'ium  ^antonicum  Ruas, 
Nic0tinum  RasB.  .  , 
*Sitf(fr/li/cerinum  ,  , 
Oleum  Amt/pdalantm  aethe- 
rtum  .,....,. 
ÖUum  animalf! aeihiv, Rosa, 
Ohum  Ct'Qiünis  .  .  . 
Oieum  Itaui'oct/'oßi  Pelg. 
Ottum  pho9ph<trotum  Rtus 

Oleum  Sabinae    .    .    . 

Oleum    Sinapis    aMkereum 

OliufH  Sueeim  tMtißcatum. 

Boss,      ...... 

Opium  ,...*.. 

Parttldf-hiffinm     ,    ,    , 
*p£tieiieritium  ,    ,    .    »    , 
Phoyphai'its       »    ,    .    . 

*PhifSöstiffnuHam    ^ulfuH 

rwiM  Fr. 

*Pkr&(ojrittitin  .... 
P'ihcarptnitm  hydro^Mari' 

ciim   ,,...... 

Flumbum  (tceticum  .  .  . 
I^umhu/n  Hüricum  Ross. 
Pulfia  Iperi^nuinhäeopUftus 

*P^ro*faUölum 

JiatUx  Betln(ionua0  .  , 
•7?fl(/ijc  Oclüfmii  .  ,  , 
Badix  HttUbori  Btridta 
Badix  Jalapae  ,  ,  ,  , 
Badix    Iprcacuanhae    qua 

emeticHm  ...... 

Radijf    fpecficuanhar    qua 

emet.  in  ttt/tutiött*  ^ 
Badix  Veratri  atbi  . 
Be^Hfi  Jalapae  .  .  .  .  , 
Bttfina  Podophylli  Boas.  , 
Besina   Scatnmottiae  Run 

Besorcinum      , 

Santoninttfn      »    .    ■    , 

Senrnmonittm   .    ,    .    . 

Secah  eornnturtt  .  . 
S^,  com,  ad  in/usttm 
StnuBn  Iltfosc^ami  .  . 
Semen  Physontifftnati^  J>vi, 
Semen  Stramonii  ,  . 
SeTit.  Strifehni  .  .  . 
Soluiio  Tarlitri  ^ihiati 
Rom 


Püaitn. 


li 


0.03 


0.05 


0.1S 


0.001 
O.001 


0.03 
04 


0.1 


0.1 


0-5 


0  00510 
0.003 


0.06 
0.5 


ai 


1.0 


0.1 


0.5 


5*0 


0^ 


0.06    0,3 


0-15  I  0.5 


0010,(05 

0.001  0.(03 


0.03   0-06 
0.0?    0.5 


0.07  -  0.3 
0.3  I  1.2 


0.15  I  \-Z 


Ol  I  0.5 


012    05 


0.05    0.1 


I 

0.15    0.5 

3.0     6-0 

0.0<JI  0-005 

Ü.OOI  0  caa 


0.01 ,,  0.06 
0.1  I  a5 


10  f  4.0 
U,07  0.^1 
03     1.2 


3.0    10.0 
0.1     Ü3 


LO  '  3.0 


o.a 
ai8 


LO 
0,5 


Pharm. 
HftIvK. 
Süppl. 


11:  M 


o,oa 

0,01 


0.06 


0.0o  [  0.S 
0.05  I  0.2 


0.1     0.5 
0.01   0.05 

_  !   _ 
0,1     0.5 


0.OO5-  0.05 


0.1     0.5 


0.1  1X5 

0.2  '  1.0 

1  0  '  5.0 

a.o  '  (i.o 

0.2  »  0.8 

0.5  L5 


ai  \  0.5 

I 

hO  i  5.0 
V.0    J0.O 


0.1 


0.5 


Pharm,  nudf'fpr 
,'^laateti  n.  tiicbt 
orhi?{aelle  Mittel 


t.ä 

iä 

»^ 

E% 

H*" 

— 

— 

0.6 

5.0 

0,ü5 

0.1 

i\^b 

\M 

o.oa 

0.04 

0.15 

0.3 

0.3 

0,9 

0.0015 

O.Oüö 

o.ooa 

0-008 

1.25 

5.0 

0.05 

0.Si5 

1.0 

ä.3 

0.05 

0.15 



.^ 

0.6 
Ol 

0.4 


O.OiM 
0,006 


0.06 


L2 

0.37 
0.6 


0.003 

o.üa5 


O.Si5 


0.06    I     0.3 


0-3 


o.ia 

0.3 


S.ft  D^ 

Dil. 


0.2 
0.1 


i-U' 


10 


O.i 
0-6 


1,0 
0,5 


'kl* 


\ 
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Phano. 

Püarm. 

Pharm. 

officüidJe  Kittd 

ii 

H 

|i 

H 

1^ 

ii 

Sfl 

Ii> 

1  *SpiirtfJnHm  »uJfur£enm    . 







. 

__ 

^ 

,^_ 

^_ 

0.03 

Ö.l 

ßtibttjt-Kali  tartaricum  prQ 

«netico  ,,-*,,., 

0.2 

0.5 

U.3 
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^M  In  Bezug  auf  die  Wahl  der  zu  verschreibenden  Medicnmente,    die  Form 

^Bnd  die  Ge»ammlmenge  bestehen  OAtUrlich  keine  gesetzlichen  Vorschriften  und 
Be^cbriLokungen,  in  ßezug  auf  ersterea  nur  so  weit,  als  bei  Abweichungen  ver- 
schiedener PhArmakopöen  hinBiobtIich  eines  Präparates  oder  einer  Mischung  die 
Varscbrift  der  IjaridoHpharmakopöe  gilt,  wenn  nicht  das  Gegentbeil  ausdrücklich 
auf  dem  Kecepte  vorgeschrieben  wird.  Bei  Abweichungen  in  verschiedenen  Auf- 
lagen einer  Landespbarmakopöe  gilt  stets  die  neueste  Autlage,  ein  wohlzubeherzigen- 

I  der  Umstand,  da  die  Eitracte  und  Tincturen  der  neueren  Pharmakopoen  gewöhn- 
lieh  stärker  als  die  der  Alteren  sind  und  daher  in  Vorschriften  fUr  den  Patienten 
gef&brlich  werden  können,  wenn  die  gewohnte  Dosen  beibehalten  werden  und  der 
Apotheker  dieselben  nicht  beanständet. 

In  der  Oomposition  iles  Receptes  gilt  es  als  feststehende  Regel  für  die 
meisten  Ar^neiformeD,  dass  man  keine  Stoffe  mit  einander  verschreibt,  welche  ein- 
ander chemisch  zerrtetzen,  insofern  dadurch  in  der  Regel  eine  VeräDderung  der 
Wirkung  resultirt.  Ausnahmen,  wo  eine  solche  Verordnung  seitens  des  Arztes  beab- 

^uichtigt  wird,    kamen  allerdings  vor,  z.  B.   bei    der  Form  der  Saturatloa  \3a.^  ^^ 
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maDcben  beliebten  FormelD,  z.  B.  Ricobd^s  MUcbung  von  Zinksulfat  und  Bleiacetat  «tc. 
Besondere  Aufmerksamkeit  hat  aber  der  Arzt  darauf  zu  verwenden,  dass  bei  der  Ver- 
ordnung nicht  Stoffe  durch  Wechselzersetzung  entstehen,  welche  giftige  KigenBchifteo 
besitzen.  Hierdurch  sind  wiederholt  tödtliche  Vergifltungen  verursacht,  namentlich  w 
der  Weise,  dass  in  flüssigen  Mischungen  giftige  Niederschläge,  z.  B.  beim  Verordnen 
Ton  Strychnin  und  auderen  Alkaloiden  mit  Jodkalium  oder  Tannin   sieb  bilden,  die 
mit  dem  letzten  Löffel  eingeführt  schwer  toxisch  und  selbst  letal   werden  kOuKo. 
Daaselbe  kann  auch  stattfinden,  wenn  bei  Tropfenmixturen  eine  zu  geringe  Ueoft 
eines  flüchtigen  Vehikels,  der  beim  Oeffnen  des  Glases  zum  Theil  verdunstet,  für 
Gifte  angewendet  wird.  In  den  neuesten  Pharmakopoen  ist  deshalb  auch  eine  Tabelle 
aufgenommen,  welche  die  Löalichkeit  einiger  Arzneimittel  in   den   gebrftuchlicbitca 
Vehikeln  (Wasser,  Alkohol  und  Aelherj  angibt.   Uebrigens  kann   in  Mischungen  bei 
Wecbselzersetzuug   der    giftige    l^estaadtbeil    auch    in    Losung    bleiben      z.  B.  bä 
Mischung    von  Chlorwasger    und  Brumkalium  u.  a.  m.    Besondere   Vorsicht   bei  dar 
Verordnung  verdienen  auch  die  sogenannten  explosiven  Medicamente,  die  theiU  roi 
selbst  expiodiren,  wie  Nitroglycerin,  theils  bei  Mischung  mit  anderen,  wodurch  wied«- 
bolt  Verletzungen  in  den   Apotheken  bei  Bereitung  der  Medicamente  bervor^-trufca 
wurden,   z.  B.  beim  Zusammenmischen   von  Kalium   chl ortcutn  und  Xatrium 
hy pophos pho  rosmuj  von  Chromsfture  mit  Glycerin,  von  Jod  mit  Ammoniak,  roa 
Brom  mit  Aetlier,   vod  Kalium  j/erinangani  cum  und  Kalium   chloricum 
und  PikrinäAure  mit  verschiedenen  organischen  Substanzen,   von   SalpetersJLure  mit 
iitheriscben  Gelen  u.  a.  m. 

Bei  starkwirkenden  Stuffen  ist  es  nicht  rathaam,  dem  Patienten  zu  gros 
Mengen  in  die  Hände  zu  geben,  wodurch  wiederholt  Vergiftungen  vorkamen,  indeo 
Kranke  so  namentlich  Tropfenmixturen  (Opiumtinotur,  Aconittinclur,  1  inet.  Strycbaij 
auf  einmal  zu  sich  nahmen.  Im  Uebrigen  verbietet  sich  bei  manchen  Stoffen  aiwh 
dadurch  die  Verordnung  auf  längere  Zeit,  dasa  sich  manche  Lösungen,  z.  B.  Alropio- 
Bolution,  gar  leicht  zersetzen  und  dabei  unwirksam  werden.  Bei  der  Unvursichtigkett 
vieler  Patienten  hat  der  Arzt  Sorge  zu  eragen,  dass  bei  starkwirkenden  Stoffen  die 
Signatur  stets  deutlich  die  zu  nebmende  Menge  und  die  Zeiträume  des  Eiuaehmeoi 
bestimmt.  Hier  darf  niemals  „nach  Verordnung"  signirt  werden ,  wie  dies  be 
indifferenten  Mischungen  geschieht.  Besondere  Vorsicht  hat  der  Arzt  in  FAlleo  ib- 
zuwenden ,  wo  er  gleichzeitig  innere  und  äussere  Mischungen  zu  verordnen  h»I. 
Zweckmässig  ist  es,  die  beiden  Ar7.ueien  so  verschieden  wie  möglich  zu  gestalteo. 
z.B.  Pillen  oder  Pulver  innerlich,  Lösungen  äusserlicb  zu  cerordnen,  und  veoB 
die  letzteren  giftige  Stoffe  enthalten,  dieselben  als  Gift  signiren  zu  lassen.  Besondm 
Autmcrksamkeit  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  zu  Desinfectionszwecken  ver 
ordneten  Mischungen,  die  Ja  durcbgAngig  sehr  giftig   sind. 

Ein  Eigenlhumsrecht  an  dem  von  ihm  verordneten  Recepte  wird  dea 
Arzte  weder  vom  Publicum,  noch  von  dem  Staate  eingerfiumt.  Würde  ein  soldwi 
existiren,  so  wäre  damit  die  wiederholte  Anferligoug  einer  Mixtur  (Repetitioi) 
Reiteration)  ohne  besondere  Erlaubniss  des  Arztes  nicht  gestattet.  In  PreoBSCt 
und  in  den  übrigen  deutschen  Bundesstaaten  ist  aber  nur  die  Reiteration  voi 
Recepten,  welche  bestimmte,  in  einer  Tabelle  namentlich  aufgeführte  Stoffe  ent- 
halten, verboten,  während  diejenigen  von  Kecepten  mit  anderen  Mitteln  uobesD- 
stfindet  ist.  Ob  es  möglich  ist,  durch  ein  auf  dem  Recepte  bemerktes  Wied«r- 
holungsverbot  :\,nc  rfipptatur" ,  ^ne  reiteretur^)  das  vermeiutlicbe  geistige  Eigcs- 
tbums-  oder  rrheberrecht  zu  wahren  (richtiger  wohl,  dadurch  ein  solche«  fo 
sc  halfen) ,  ist  eine  civilreclilltche  Frage,  welche  gerichtliche  EulRcheidung  Mtätm 
nicht  gefunden  hat.  Die  im  10.  und  17.  Jahrhundert  tlblichen  Geheim vorschrifktt 
von  Aerzten,  meist  als  ,,Nostrum"  oder  als  „Arcana"  bezeichnet,  sind  nickt 
allein  ausser  Curs,  sondern  auch  unerlaubt,  da  dadurch  jede  Taxrevision  nnmögUdi 
gemacht  würde.  In  Üeaterreich  ist  dem  Apotheker  direct  verboten,  nach  Rpcapl« 
mit  fyitecundum  miam  praescriptioncnx*^  oder  Ähnlichen  Bezeicbnnngen  Anoci« 
zu  bereiten. 


REGEPT.  —  RECIDIV.         ^^Pdl^^r  ^^ 

Die  preoflsische  Vorschrift  vom  3.  Jnni  1878  über  Handverkauf  and  Reiteration  ver- 
bietet in  erster  Linie  die  Reiteratiun  von  Brechmittelreceptec  and  führt  aIh  von  der  Reiteration, 
und  Ewar  suirubl  bei  internem  Gebrauche,  als  bei  Verordaaug  zu  Augeawft«seni,  Injuctionen  oder 
Klyatieren,  ansgeschlossen,  folgende SabstAnzen  auf:  Acidum  araenicosum,  Acuttitinuvi 
et  ejus  $alia ,  Art  hylen  um  chloratum,  Aftherphosphorotua,  A  mylu  ph  nitro* 
jrum,  A  p  om  o  f  p  h  *  n  u  m  ft  ejus  s  aJ  ia.  Aqua  Amijffdaiarumamararum,  Aqua 
J^a  u  roce  ratti ,  Artienic  um  jodatum,  Atropinum  ei  ejus  snlio,  Ü  romalum 
hyätat  um ,  ßrucinum  et  ej  tat  aalia ,  Butyl-  (Chloratum  htfdratum,  ('an- 
t  h  arides  et  t'nnihnridiu  um  ,  Chi  ninumarsenicicu  m ,  Chlo  ralum  h  ydratum, 
<7Ä /orw/ormKrM  (nngemiBcht),  Colchicinum,  Coniinum  et  eju.tsafia,  Curare, 
Ourarinum  aulfuricum  ,  Dig  it  al  inum,  Es  er  in  um  sul/urieum.  U  yoscya^ 
eHtnum,  Liquor  Hydraryyri  niirici  oxydulati,  Liquor  Kalii  nrsenieosi^ 
Natrium  arseuicicum,  yicvtinum  et  ejus  aalia,  Oleum  amygdalarum 
arnara  rum  aethereum,  FhoaphoruSf  Fierotoxinum,  PHocarpinum  hydro- 
eh  loricum ,  Pulvis  araeniealis  Cosmi,  Seeale  cornutum,  »Stryehninum 
nitricum,  Unguentutn  arsenicaie  Hellmundi  ond  Veratritium.  Ferner  sind 
analoge  Araneifonnen  mit  Qaedcsilberpräparaten  (ansgenommon  Calomel,  H ydrargyrum 
tulfuratum  nigrum,  Zinnober  und  in  SaJben  weiüser  nnd  rnther  PrAcipitat)  nUiiX  ohne 
Erlanbniss  zu  reiteriren.  Für  Recept*',  welche  Opium  und  Opiuinpräparate,  Codein,  narcotische 
Extracte  und  Tincturon  enthalten,  ist  dio  Reiteration  nur  dann  gestattet,  wenn  die  höchste 
Biaiimale  Einxelgabe  nicht  iihersohrittßn  ist.  Die  Reiteration  «ubcntaner  Injectionen  von 
Morphin  Ut  untersagt,  die  von  Morphiumlosungen  su  internem  Gebrauch,  wenn  die  Einr^lgabe 
nicht  003  äberateigr,  erlaubt. 

Anf  der  Apotheke  muss  die  Ordinatiou  genau  nneh  der  Vorschrift  dea 
Arztes  ausgeführt  werden,  i»obei  die  zu  nehmenden  Sabatanzen  die  von  der  Landes- 
Pharmakopoe  vorgeschriebene  Beschaffenheit  haben  müssen.  Die  in  früheren  Jahr- 
hunderten den  Apt»lhekern  gestattete  Ersetzung  von  Mitteln,  welche  nicht  vorrÄthig 
sindf  durch  ähnlich  wirkende,  die  in  den  mittelalterlichen  Arzneibüchern  unter 
der  besonderen  Kubrik  „Quid  pro  quo'*  aufgeführt  werden,  ist  jetzt  absolut 
verboten.  Nach  geschehener  Erledigung  werden  dieselben  taxirt  und  mit  dem 
Preisvernierke  und  der  Unterschrift  des  Aofertigers  oder  dem  Apothekerstempel 
versehen,  entweder  zurückbehalten  und  eine  vorgeechriebene  Reihe  von  Jahren 
(in  RuBsland  z.  B.    10  Jahre)  aufbewahrt  oder  (bei  baarer  Bezahlung)  dem  Publicum 

I zurückgegeben.  Th.  Husemann. 

I  ReceptäCUtum  (von    recipm^e,  aufnehmeo)  =r   Sammelbassin ,  Behälter, 

t  6.  /^.  s&nuniä. 
L  ReceSSUS  (von  recedere),  Auswelchong,  Vertiefung. 

F  ReCidiV   =  Becrudeftcentm  morbi,  Rückfall,   d.  b.   Rückkehr  der- 

selben bereits  erloschenen  Krankheit  auf  Grundlage  der  früheren  Er- 
Icrankung.  Die  Recidive  sind  zu  unterscheiden  von  den  Krankheitsparoxysmen, 
den  Exacerbationen  nach  vorausgegangener  Remisi^ion ,  endlich  den  Relapsen. 
Manche  Krankheiten  treten  in  ganz  uiiregelmäasigen  Paroxysmen  auf,  t.  B. 
epileptische  Krftmpfe,  ohne  in  der  Zwischenzeit  ihre  Existenz  durch  irgend  welche 
KraiikhcitBcrscbeinung  zu  verrathen.  Ja  hin  und  wieder  tritt  ein  ntiuer  Anfall  erst 
nach  jahrelanger  Pause  wiedor  ein.  Erst  nach  langjährigem  Ausbleiben  eine»  jeden 
KrankheiiHanfalles  würde  man  also  die  Epilepsie  als  geheilt  ansehen  und  ein 
apäleres  Neuauftreten  der  Anfälle  als  ReciJiv  betrachten  dürfen.  In  der  Natur 
anderer  Krankheiten  liegt  es,  nach  einer  Zeit  voller  Remission  zu  heftigen  Exacer- 
bat  Ionen  wieder  anzuschwellen.  In  der  Remissionszeit  sind  allerdings  wohl  nie 
alle  Krankbeitssymptome  geschwunden  ,  doch  können  sie  auf  einen  sehr  geringen 
Grad  reducirt  sein,  z.  B.  bei  Tuberculose.  Solche  Fälle  von  nur  minimaler  Fort- 
dauer der  Krankheit  alud  bisweilen  schwer  zu  unterscheiden  von  wirklicher  Heilung 
mit  V'erkreidung  der  Tuberkel  und  späterem  Neubeginne  der  Krankheit  durch  neue 
Anlässe.  Als  Relapse  endlich  bezeichnet  man  die  regelmässige,  in  der  Natur  der 
Krankheit  begründete  Rückkehr  von  Fieber&nfällen,  wie  bei  der  F*'hns  rpcurretut, 
die  typisch  zwei-  bis  dreimal  wieder  erscheinen ,  ehe  die  Krankheit  erlischt.  Zu 
den  Recidiven  ist  solcher  Relaps  so  wenig  zu  rechnen,  wie  die  regelmässige  Rück- 
^^kehr   der  Anfälle  in  der  Intermittcns  vor  ihrer  Heilung.  J 
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Echte  Kecidive  sind  auch  in  obiger  Beschrtnkung  genommen  ein  blofi^Ci 
Vorkommnis«.  Sie  kommen  allerdings  gar  nicht  oder  nur  bOchat  selten  bei  MlebM 
Krankheiten  vor ,  die  an  nich ,  wie  die  acuten  Exantheme  (Sobarlach ,  Maaem, 
I'ucken)  und  andere  Infectlonakrankbciten,  den  Menscbeu  in  der  Regel  uberhaopt 
nur  einmal  im  Leben  befallen.  In  allen  übrigen  Krankheiten  treten  Recidive  «ÜTt 
ja  in  manchen  sind  sie  recht  häufig.  Diese  Häufigkeit  der  Recidive  ist  in  einselnen 
Krankheiten  dadurch  bedingt,  dase  der  Mensch  sich  derselben  Krankheit a- 
ursacLe  von  Neuem  leicht  wieder  aussetzt;  so  treten  Intermittensrecidive  häufig 
nach  der  Heilung  auf,  wenn  der  Mensch  auf  demselben  Malariaboden  bleibt,  ao 
Pneumonie-  und  Pleuritisrecidive,  wenn  er  sich  ähnliche  Erkältungen  wieder  zuzieht. 
In  anderen  Krankheiten  auch  wohl  dadarch,  dass  die  Krankheitüur^ache  gAr  nicht 
aus  dem  Körper  beraosgetrieben,  sondern  nur  zur  Latenz  gebracht  worden  war. 
nies  soll  die  Trsaehe  sein ,  warum  nach  der  Kaltwattserbehandlung  des  Typhu« 
die  Recidive  häufiger  auftreten,  als  ohne  dieselbe  In  den  meisten  Fällen  sind  die 
Recidive  dadurch  veranlasat,  dasfl  materielle  Veränderungen  in  dem  batnffaB- 
dcn  Orgaue  oder  Gewebe  zurflckgebliebeu  sind,  welche  das  Organ  zum  Locus 
minortH  registeniiae  machen ,  Gewebsadhäsionon ,  Lockerungen ,  Aufwulstuugen, 
besonders  an  serOsen  Häaten  und  Schleimhäuten,  aber  auch  Veränderung  an  Geftocn 
und  Nerven.  Noch  andere  Kecidive  beruhen  darauf,  dass  die  Körperconstitution 
und  BlutbeHcb»t!'enheit  dieselbe  geblieben  ist,  daher  auch  erneut  wieder  zu  ähnlicben 
Erkrankungen  disponirt,  wenn  die  gleichen  AnlAsse  eintreten.  Die  Gescb  wu  Ist- 
recidive  nach  Exstirpation  derselben  hernhen  der  allgemeinen  Annahme  nach 
auf  zurückgebliebenen,  zerstreuten  Geschwulstkeimen.  Es  wird  jedoch  zu  erwägen 
sein ,  ob  nicht  ausserdem  noch  das  Fortwirken  derselben  Ursachen ,  welche  die 
primäre  Ge-schwulst  hervorbrachten,  auch  das  Recidiv  an  derselben  Stelle,  selbst 
ohne  zurückgebliebene  Keime,  bedingen  kann  (cf.  Neubildungen).  —  Die  Recidive 
kehren  meist  genau  an  der  frUher  afficirten  Stelle  wieder.  Die»  ist  besonder«  dann 
der  Fall,  wenn  Loci  mxnoris  rexiateiitior  zurückgeblieben  sind.  Wo  die  Ursache 
des  Recidivs  aber  in  der  allgemeinen  Schwäche  des  Organs  gelegen  ist,  kano  das 
Recidiv  auch  an  anderen  Regionen  desselben  Organs,  an  anderen  LungenpartiM, 
■elbst  in  der  anderen  Lunge,  auftreteo.  Saarnet 

ReClination  (der  Linse],  s.  Cataraot,  IV,  pag.  31. 

ReCOHrO,  kleine  Stadt  in  der  Provinz  Vicenza,  westlich  von  Vioensa,  In 
einem  Englhale.  463  Meter  Ober  Meer,  besitzt  viele  kalte  Sauerquellen.  Dir  Qoelle 
Leiia  enthält  nach  Bizio  in   10000: 


Chl<»rmagne»)ium ....  0,051 

Natronsulphat     ....  0,326 

Kalisulphat 0,156 

Ammoniak  snl  phat    .     .     .  0,06 1 

Magnesiaaulpbat .     .     .     .  6,603 

Kalkaulphat 13,432 

Thonrrdephospliat    .  0,002 


Ma^esiacarbonat    .     .     .  0,042 

Kalkrarbonat      ....  7,69d 

Eisencarbonat     ....  0,463 

Mangancarbonai  0,082 

Kieselsäure 0,1  ?7 

Summe     .  28,007 

CO,  halb  und  ganz  frei  18,216 


Der  Mischung  nach  mut<8  dieses  vielgebrauchte  Sauerwasser  mit  don  roa 
Driburg  hinsichtlich  der  Wirkung  ziemlich  Übereinkommen.  Die  angeblich  alles 
Quellen  rigenc  laialive  Wirkung  durfte  zuwriUn  störend  sein.  Sie  b&ugt  von  den 
Sulphaten  vorzugsweise  ab.  Wegen  des  Gypsgelialtea  werden  die  Wässer  auch  vom 
Magen  ufl  nicht  ertragen.  Ueber  500000  Flaschen  werden  versendet.  Neues  BaMMB«. 

Moaü^nphUn:  ChfrointUi,  1675;  Labat.  in  AaaaL  dliydnl.  XXL 

B.  M.  I. 

ReCOnvaleSCentenpflege.  Man  rerscebt  unter  ReconvaleaceBten 
pflege  deijjtiiig^ru  i  litfil  (irr  Ivrjiiikcuptlege,  welcher  zum  Stadium  der  GeoMOBfr  - 
IkconvalcNcrux    -     nach    den    veraobiedenateD    Krankheiten    in    beMsdorer    Bc^ 
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^f  Soweit  es  sieb  bei  der  Reconvalescenteapäege  lediglich  um  die  den  Einzel- 

fall betreffenden  Encheire«ou ,  liesteheud  ia  Verabreichung  von  filedicanienten  ^  in 
Gewährung  einer  entsprechenden  Diät  u.  dcrgl.  ni.  handelt,  bildet  sie  einen  Tbeil 
der  specieUen  Therapie  und  erföhrt  für  gewftbnlich  bei  der  Besprechang  der  ver- 
schiedenen Krankheitsfonneu  ihre  Erledigung.  Abgesehen  hiervon  aber  bat  man  es 
bei  der  Reconvalescentenpflege  vielfach  mit  allgemeinen,  eine  grüasere  Reihe  von 
Kranken,  beziohungawcisc  Krankhcitsgi-uppon  umfassenden  MaH.snahmen  zu  tbun, 
UDd  diese  sind  es ,  welche  einen  abgesonderten  Zweig  der  öffentlichen  Medicin, 
resp.  der  Hygiene  darstellend  hier  unter  dem  Titel  der  „allgemeinen"  oder 
yyOJffentlichen^  RecouvalesceDteaplIege  zur  ßespret^hung  gelangen  sollen. 

Die  Bchr  zeratrciile  Literatar  tiber  tlie  ^üffentlicbe  ReconvaleRcenteapflege"  flndet 
sich  in  einem,  I89ä  bei  Vogel  in  Li^ipzig  orschiencnen  Werke  Verfasaera  über  das  vorliegende 
Thema  ziemlich  vollBtatidig  gesammelt.  Man  vergleiche  ferner  den  Artikel  Spital  in 
dieser  Encvdopädie.  Die  seitdem  veröffentlichten  einftchl agilen  Arbeiten  werden,  ao  weit  sie 
dar  BeruckäicbtiKuog  wertb  sind,  im  Texte  nnd  am  ärhloase  dieses  Artikels  betionders  anf- 
^ffihrt  werden. 

Wie    bei    der    öffentlichen    Kraubenpflego    überhaupt    unterscheidet    mau 

auch    hier   die    g  e  s  c  h  t  o  h  s  e  n  e   Recnnvalesccntenpflege    in    besonderen  AneUilten 

^^er    in    speeiellen  Räumen    eines  Hospitalea    vou    der    freien  FOraorge    für  die 

Hpoesenden ;    doch    kommen    ^wisehea    beiden    Uebergftnge    vor.     Die   besonderen 

^nutalten  bezeichnet  man  ala  ReeonvaleBcentenhoBpitälor,  Reoonvales- 

centenbeime,  UeconvaleHceutenhäuser,    die  getrennten  Räume  in  den 

fioepitAlern  heisnen  Reconvalesccntenzimmer    oder   auch    ihrer   hauptsäch- 

ftten  Verwendung  zu  Folge  Tagräuuie.  Die  nicht  geschloaaene  Pflege  dagegen 
1  tn  einem  grossen  Theile  von  eigenen  Recouvalesoentenvereinen  besorgt. 
Die  vornehmlich  in  Deutschland  noch  nicht  allenthalben  völlig  gewürdigte 
th wendigkeit  einer  beHonderen  Kürsorge  für  die  fteneaendeo  ergiebt  sich: 
1,  aus  der  L'e her t'Ul hing  vieler  groüsou  Hoapitiller  in  Haupttttädten  ,  induatriellen 
Centren  ete.  und  dem  hierdurch  wie  durch  andere  ftuaeere  l'mBtftnde  nothwendigcn 
sich  ergebenden  Zwang  einer  vorzeitigen  Entlassung  vieler  Patienten ;  2.  aus  dem 
niederen  Niveau  der  LebeuHbediügungen,  unter  denen  viele,  sei  es  im  Kranken- 
hause, sei  CK  auujferliaib  deöeelben  behandelten  Kranken  öfters  ihre  definitive  Heilung 
abwarten  müssen;  3.  aus  dem  besseren  Gedeihen  ein;&elQer  acut  erkrankt  gewesener 
und  sehr  viel  chronisch  leidender  Personen  ausserhalb  der  Mauern  eines  gewöhnlichen 
Hospitales  und  fern  von  ihren  sonstigen  Lebensgewohnheiten;  4.  endlich  wirkt  die 
Reconvalescontenpflege  auch  prophylactiseh  sDwohl  in  Hinsicht  auf  die  Verbreitung 
ansteckender  Krankbeiten  im  Genesung^^stadium  als  auch  in  Bezug  auf  die  Wieder- 
kehr der  bei  ungenügender  Ausheilung  zu  HtlckfäElen   neigenden   Affeetionen. 

Einen  hervorragenden  W«rib  bat  eint:  geordnete  allf^emeiDe  Reconvaleflcentenpäege 
in  der  Krieg.sheilltnnd  e.  S{ bon  in  den  »Idztigen  des  vorigen  Jahrhunderts  gab  es 
Beconvulescenten-Laxaretbe.     Wabrend    de^i  Feldznges    1670/71  waren  Seitens    des    d«ntscben 

1  Hmfm  vor  Pai-is  in  den  Scblösfiern  La  Briqnetterie  und  Troussoan  sogenannt«  Recoo- 

'  Tmlescentenf^ationeu  errichtet,  doch  ontbiclt  damals  die  dentsche  Kriegssanitätsordnung  keiterlei 
BestimioDngen  aber  die  Construciion  dersellwn.  (F.  v.  Criegern,  Das  rotbe  Erenz  in 
Deutiichbind  ,   Leipzig  18$H,   pag.  87.)    Eine   weitere  Bedeatnng   dürfte  die  Roconvalescenten- 

'  pflege  unter  kriegerischen  VerfalLUnisäen  ferner  erhalten,  wenn  die  boabBtcbtigt«  Kentralisation 
der  Badeorte   (v.  Langenbeck)   zur  Wahrheit    wird.    Uebrigena   dienen  «chon  in  Friedens- 

I   s«iten  die  in  versohiedeneu   Hadeui-ten    betindliohen  Militar-Caranstalton  weuiggtens  tbeilweise 

)  in  regelmässiger  Weise  der  ReconvalescentenpÜege. 

^H  Allgemeiues  über  Recon  valesoenteahoBpi  tiller. 

^^  Kosten.    Wenn  e«  auch  sehr  theoere  Bauten  giebt^  so  können  doch  die 

Kosten  bei  Anlage    eines  Reconvalescenteubauses  im   Illlttenhospital-Styl  auf  circa 
2600  M.  oder  bei   nur    theilweiser  Anwendung   stabiler  (massiver)  Constructionen 
I  auf  1600 — 1700  M.  pro  Bett  sinken.  Auch  die  Unterhaltung  des  Kranken  in  einem 
I  Reeonvalescentenhause  ist  gewöhnlich  sehr  viel  billiger  als  die  in  einem  eigentliehen 
I  Hospitale,  doch  existireri  besonders  in  Kngland  ReconvaleRcentenhiluscr,  die  sich  von 
einem  soleheu  nur  wenig  unterscheiden,  und  welche  daher  nur  dementspreehende  Untec- 
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haltuDgakosteD  verursacheD.  In  den  grossen  Asylen  der  Stadt  Paris  in  VlnceDiiet 
and  im  V^sinet^  welche  die  genesenden  StadtkrAnken  aufnebmen,  heUnfen  odi 
die  Anagaben  pro  Kopf  und  Tag  etwa  auf  die  Hälfte  wie  in  den  Pariser  HeO- 
anstaltenj  in  denen  sie  circa  5  Francs  betragen. 

Einrichtungen  der  ReconTalvsccntonhospitSler.  Als  Er 
fordoruisse  einer  solchen  Austalt  siDd  zu  nennen:  1.  VenueiduDg  de^  Danstkrcises 
übervölkerter  Städte.  2.  Einrichtungen,  welche  einer  zu  starken  Belegung  der 
Anstalt  durch  Gewährung  von  hinreichendem  Platz  fUr  Tagesräuinüchkeiteo  vor- 
beugen, und  3.  Massnahmen  zur  etwaigen  Behaudluug  pldtzlicber   Rückfalle. 

Ad  1.  Die  Lage  der  meisten  grösseren  Anstalten  ftir  Genese&de 
bat  dadurch  mit  Schwierigkeiten  zu  kfimpfen,  als  dieselben  eich  in  leichter  Erreidt- 
barkcit  von  den  VerkehrHcentrcn,  manche  sogar  in  Vorstädten  von  solchen  beflndes 
mÜSHeu.  Es  muss  in  letzteren  gegen  päteres  Verbauen  Vorkehrung  getroffen,  ebco» 
fUr  gute  Drainage  gesorgt  werden ;  anderenfalls  sind  Erdclosets  sohleoht  draininea 
Waterclosets  vorzuziehen. 

Ad  2.  Ein  bestimmtes  Schema  für  die  Construction  von  RtJcoD- 
valescentenhospitäler n  iSsst  sich  nicht  aufstellen.  Die  eomplicirten  VentiUti<«> 
Systeme,  Heizapparate  u.  dergl.,  welche  in  grossen  Kranken häusern  erforderliei, 
sind  meist  zu  entbehren.  Weitere  Vereinfachnugen  treten  ein,  wenn  die  Anstahn 
mir  fUr  Patienten  des  gleichen  Geschlechtes,  resp.  für  Kinder  beetironot  «Jod.  Ak 
Typen  der  enigegfiigesi-tzten  Aulageformeu  niud  das  Asile  de  Vincenne«ba 
Paris  und  diJR  Hütteuhoripital  rincb  HOftDETT  zu  nennen.  Selbst  in  jetztemi 
exiöliren  :iher  besondere  Speisesäle  und  Aut'euthaltHräume  für  den  Tag.  Iuhb- 
gänglich  sind  daneben  Waiidelbahuen ,  geschtitzte  Spaziergänge,  Balcons  ul 
Veranden.  Vorzuzit'ben  sind  kleinere  Schlafzimmer,  welche,  wie  in  Vincenots 
nach  dem  Süden  gerichtet  werden  ratlssen.  Zwischen  den  Extremen,  wie  sie  dnwi 
die  grosgartiffe  Anstalt  von  Vincennea  und  dem  Bviti>KTT*schr*n  liotteospitil 
dargestellt  werdeu,  gicbt  es  viele  Mittelstufen;  mehrfach  findet  in  England  dit 
Adaptirung  gewöhnlicher  Wobnhüuaer  für  Zwecke  der  Reconvalescentenpflege  ititt 
Nur  die  wenigsten  Reentivtttescüntoiihäuser  sind  während  des  ganzen  Jahres  glcK^ 
mllsHig  belegt,  viele  überhaupt  nur  während  der  guten  Saison  geöflnet.  Von  157 
in  einem  1880  er^jehienenen  Berieht  der  Charily  Organisation  Socteir 
in  London  aufgeführten  HiluecTu  in  Kugland  und  Wales  sind  nur  48  aäd 
im  Winter  zur  Aufnahme  Genesender  eingerichtet,  und  nur  17  von  diesen  eoUei 
in  mehr   oder  minder  dauernder  Weise  geftllit  sein. 

Ad  3.  Zur  Behandlung  ernster  -Htlck fälle  oder  plötzlicher  Ve^ 
Schummerungen  sind  in  grosseren  Anstalten  besondere  Abtheilungen  (in  Frankniflk 
„infirraerie"  genannt)  oder  isolirte  Gebäude  reservirt.  Die  ZabI  der  Rmoa- 
valeseentenhäuser ,  in  denen  ein  Arzt  wohnt,  resp.  in  welchen  eine  reg6liDiMi(;i 
ärztliche  Oheraufgicbt  statt  h»t ,  i^t  relativ  gering.  In  lilugland  ist  in  rida 
ReconvaleecenteubäiiBeru  Bedingung,  dam  die  Aufzuuehwendeu  keiner  biwoutai 
Wartung  und  Pflege  bedürfen.  Hilflose  Krüppel,  Btinde  und  Aebnliche  sind  Us 
meist  von  vornherein  ausgeeehloHsen. 

Speciaieinrichtungen  in  rLCconvale^ccnti-uhäusem  ausser  den  ob«i- 
genaunten  sind  nicht  erforderlich.  Auf  die  Heizung  ist  insofern  KUeksieht  n 
nehmen,  als  die  Temperatur  in  den  Räumen  tlberall  eine  gleicbmässige  und  käM 
zu  niedrige  sein  luuss. 

DiRcipiin  in  Rrconvalescentenhätiseni  ist  schwerer  anfrecht  au  erkalte,  di  b 
KrankenhäitKern  i  auf  Ihrem  ManKel  beruht  die  httnfi^f  Opposition  (Pappe  aheim.  Saadv^ 
ge^en  besondere  Anstalten  Air  Genesende.  HaiiptiiHche  ist  geeignete  Beschüftigtin!;  dvr  ^^ 
lUhigeD  Patienten  (Florence  Ni^htingale.  Wylie^  zu  empfehlen  iat  nanwutlicb  At^ 
im  Freien  (H6pita1  St.  Kogt-nie  bei  Lyon). 

Verwaltung  der  Reconvalescentenhäusor,  Eine  Reibe  wi 
ReconvaleHcentenbftusern  besitzt  keine  administrative  Selbstständigkeit,  soadw« 
befindet  sich  in  einem  Tochterverhällniss  zu  anderen  grösseren  allgemeiueu  KrtaJw»' 
sasUlteu.     In    Frankreich    ist   letzteres   mit    allen    ötfentlichen    ReconvalcfeenW" 
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bftnseni  der  Fall,  in  England  hält  sich  die  Mehrzahl  der  diese  Häuser  benOtzenden 
GkneaendeD  in  solchen  FilialanstalteD  auf,  da  es  sich  im  Geg:ensatz  zu  den  nicht 
affiliirU'n  ReconvalcBCentenhÄuaern  immer  nm  prösaere  Institute  handelt,  welche  die 
sich  auf  70  Betten  bclaufendt'  Dtircb.^cbuittäziffer  des  Bclcgraunies  der  englischen 
Reconvalescentenhäuscr  meist  we.sentlich  flberstei^en.  Die  wenigen  f(lr  Erwachsene 
bestimmten  RecouvateseeDteabiluser  in  Deutsehland,  z.  B.  die  in  Manchen  und  in 
Strassbnrg  i.  E. ,  standeu  bis  jetzt  ebenfalls  in  Zusammenhang  mit  Hospitilleni, 
sind  aber  kleinere  Anstalten.  Auch  diejenigcD  Reconvalescentenh.luBerf  Rlr  welche 
dieses  Alles  uicht  zutrifft,  haben  nur  in  der  Minorität  eine  administrative  Selbständig- 
keit; si^  gleichen  in  England  dann  dun  durch  freiwillige  Beiträge  unterhaltenen 
Hospitälern  in  Bezug  auf  den  Seheinatismu«  ihrer  Verwaltung.  Mehrere  der  nicht 
den  eigentlichen  Krankenanstalten  untergeordneten  Reconvalesceutenhäuser  sind  von 
religiösen  Gcnosscuschnften,  Woblthätigkeitsgesellschaften,  von  der  inneren  Mission 
und  dergl.  abhängig.  Viele  unter  ihnen  haben  dabei  einen  durchaus  privaten 
Charakter;  nie  werden  dadurch  dem  Einflüsse  der  ofliciellen  Armeukraukenptlege 
und  des  HospitalBcheiuatistnuB  entzctgen,  ohne  den  sie  aber  andererseits  auf  die 
Dauer  nicht  zu  eiistiren  im  Stande  sein  durften.  Die  Bedeutung  dieser  und  anderer 
ähnlicher  Institute  i^t  im  We««eutlichen  die,  dass  sie  die  nicht  den  ÖiTeutlichen 
Kraukenhiiusern  entstammenden  Genesenden  aufzunebmen  haben ;  doch  glebt  es  hier 
viele  Ausnahmen,  die  grösseren  nicht  atliliirten  Recouvalescentenhäiiser  sind  viel- 
inehr  ebenfalls  vorwiegend  zur  Unterbringung  geneeender  Hospitalkranken  betttimmt 
(«f.  Nachtrag). 

Eiuthütiuug  der  liocouvalBScentenhJluser.  Dieselbe  geschieht 
nicht  ganz  nach  den  gleichen  Principien,  wie  die  der  gewöhnlichen  Kranken- 
aostalten.  Allgemeine  Keconvalescenteuhiluser ,  die  Kranke  jeden  Alters  und 
Geschlechtes ,  sowie  jeder  Provenienz  aufnehmen ,  existireu  so  gut  wie  gar  uicht. 
Meist  sind  die  an  psychischen,  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidenden ,  vielfach 
auch  die  VVnchnerinnen  und  die  in  einem  relativ  zeitigen  Stadium  der  Convales- 
eenz  Befindlichen,  wenn  nämlich  letztere  besonderer  Wartung  oder  Pflege  bedttrfeu 

^^.  o.  pag.  420),  ausgeschlossen.  Manche  englischen  Reconvaleacentenhäuscr  weisen 
och  solche  zurück,  die  lungenkrank  oder  mit  starken  Absondernngen  behaftet  find. 
Als  spocielle  Reconvatcfleentenhflnser  kann  man  zunächst  diejenigen  bezeiehncu, 
welche  nur  bestimmten,  nach  Alter,  Geschlecht,  Beruf  u.  dergl.  m.  getrennten 
BevOlkerungsolassen  dienen.  In  einigen  kleineren  Privataustalten  werden  diese 
Differenzen  auf  die  Spitze  getrieben ,  so  dass  deren  Wirksamkeit  dadurch  eine 
äusserst  beschränkte  wird.  Spccialisirung  nach  bestimmten  Krankbeitsgrappen  hat 
relativ  selten  statt:  Anfänge  einer  solchen  bestehen  nur  in  Frankreich  und  England, 
wo  die  von  Wochenbett,  von  ansteckenden  Krankheiten,  ferner  von  Seelenstfirnngen 
Genesenden  in  einzelnen ,  besonders  fflr  sie  eingerichteten  Anstalten  Aufnahme 
zu  finden  beginnen.  Speclelle  Reconvalescentenhäuser  begrenzter  Weise  sind  die 
Sanatorien  ftlr  Lungenleidende,  die  Seehospize  und  Curanstalten  für  scrophulöse 
und  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Kinder  u.  e.  A.  m. 

Um  die  immerhin  grösseren  KoMen  der  Unterbringung  in  besonderen  Anstalten  za 
vermindern,  hat  man  zuerst  in  Amerika,  dann  anch  in  England  nnd  anderen  I^andern  voraucht, 
die  Genesenden  einzeln  in  passenden  ländlichen  Oertlichkeiten  bei  den  Einwohnern  in  Pension 
zu  geben.  Diese«  als  „boarding-oat'^  bekannte  Srstem  wird  namentlich  für  kindliche 
Reconralescenten  empfohlen  nnd  bildet  dann  eine  Art  von  ^Feriencolonio'*  in  nnserem  Wort- 
sinne  In  Deutschland  i&t  dasselbe  trotz  seiner  dringenden  Befürvortung  fQr  Geisteskraake 
Aber  die  ersten   Vorrersache  nicht  hinansgekommeo. 

Die  Zahl  der  Krankheiten,  deren  Träger  priucipiell  von  den  Reconvaics- 
centeohfluscrn  »uszuschlicHsen  sind .  ist  eine  verhMltnissmässig  geringe.  Hierher 
gehören  mit  äleherheit  nur  die  allznfrUben  Stadien  der  Qenesung  von  acuten 
Aflectionen,  dann  gewisse  ansteckende  Krankheiten,  wie  Variola,  Flecktyphus, 
Syphilis  und  unheilbare  chronische  Leiden ,  die  keiner  Linderung  ffthig  sind. 
Chronische  Leiden  im  Allgemeinen  waren  bis  vor  Kurzem  vielfach  nicht  Gegenstand 
der  üehandlung  in  Reconvalcscentenhäuseru ;   die  z.  B.  in  dem  zum  St.  Geor^t^'^ 
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HoapitAl  in  London  gehörigen  At kineo n  Mor ley*s  ConvaleBetai 
Hospital  erinngteu  Erfolg«  bei  Luugenkraakheiten,  NiereneDtzUndungea«  Rheumi- 
tismuB ,  LeberaÜ'ectiouen  etc.  fordurn  aber  dringend  zur  Nachahmung  auf.  la 
mannigfachen  F.lUen  kann  die  AuBschliessuug  von  den  RecouvalescenteDbftuflerD  aai 
moralischen  Bedenken  erfolgen  (cf.  o.  pag.  426  das  über  die  Disciplin  Oeugl«). 
Die  Aufuahrosbedingungen  der  den  eigentlichen  Elospitilern  &ffi- 
lürten  ReconvaleBcentenhÄuser  richten  sieh  nach  erateren.  Ganz  unentgelrlichr  Mi 
nabnie  nach  Massgabe  des  Platzen  findet  für  die  statatengemäss  zulässigen  Fallf^ 
nur  bescbrünkt  statt.  Häufig  inuss  ein  ganz  geringes  Pficgegeld  bezahli  wenl«u. 
Ausnahme  bilden  die  mit  den  Organen  der  Öffentlichen  Armenpflege  zusammen- 
bflngenden  ofticiollcu  Reconvalescenieu-Anstalten  in  Frankreich,  in  denen  uneal- 
geltliche  Ver])ßegiJDg  die  Kegel  ist.  Die  Aufnahme  selbst  sollte  stets  nur  ui 
Grund  eines  ärztlichen  Zeuguisses,  bezicbuugsweise  einer  ürztlicben  Untersucbuu 
erfolgen.  lu  den  kleinen,  mehr  privaten  Instituten  spielen  persCinlicbe  Rmpfeblonpei 
eine  grosse  KuUe ,  und  durch  den  Mangel  regelmässiger  Berichte ,  sowie  das 
Anschlusses  an  die  Organe  des  ölTenttichen  Krankenbansw-esens  verlieren  elieo 
diese  Institute  viel  von  dem  Nutzen,  den  sie  eigentlich  haben  sollteu. 

Anuierkuug  Eine  Reihe  der  grüssereu  ReconvulescenteDhäoser  hatte  naouDilicä 
in  Engl&Dt]  ein  Entwickluug^sludium  durchzumachen  f^habt ,  in  welchem  sie  einen  pnraia 
Cli&rukter  boten  and  aasserhaib  des  allgemeinen  BospitaUchematismiu  stand«».  Die  attsta 
der  Sanatorien,  der  Cunmütalten  in  Badeorten,  der  sogenannten  Seehodpixa  bestehen  heaOi 
ebeofallfl  noch  ohne  Ansdilus>4  an  die  Organe  der  «ifTontliohen  KraiikeopHege  und  macheo  diMr 
aius  regelmässige  Ausnutzung  Seitens  der  am  meisten  würdigen  Patieot«n  völlig  onmä^iia 

Einrichtungen     zur    Heco  nvaleflcenteu  pflege    in     5ffentlicb«B 

KrankeuauHtalten. 

^  Dieselben    sind    neben    getrennten    Recouvalenieentenbäusern     uothireaiÜ^, 

weil  eine  Reihe  von  Oene^euden  von  letzteren  au^(ge>)chlosAcn  ist^  nämlich  die  ao 
Infectionskraukbeiten  Leidenden,  die  in  einem  sehr  früben  Stadium  der  Getiwnif 
Befindlichen  und  Rückfällen  Ausgo^etzteu  tind  endlich  die  aua  moralischen  <• 
Zurllckzuweiaenden.  llie  Ff»rm  der  Einrichtungen  zur  Kecon^ 
oentenpflege  in  unseren  Kraukeuanst&lten  it»t  dabei  eine  wechselnde.  Ose 
Primitivste  ist  das  Vorhandensein  von  Oartenpromenaden.  Wandelbahnen,  VerandM 
und  Galerien ;  dan  WcHcntlicbste  leisten  dagegen  besondere  Reconvalescenienslk, 
welche  entweder  xum  dauernden  Aufenthalt  den  Genesenden  dieneu  oder  aber  oitr 
als  „TagTÄume,  ISprechzimmer,  Refectoricu,   VersfuumUiogsorte"  benutzt   werdeo. 

Die  Reconvalescentenisälo  dilrfen  ihren  Insa^isen  keine  allzuviel  {n'an 
Bewegung  gewähren,  als  die  eigcntlieLcn  Krankenzimmer  rbun,  nur  dann  sind  sie  ii 
diflciplinarischer  lieziebung  (Fl  ori'nc  e  Xightingale)  unbedenklich.  Ihr  Z wert 
ist  die  Isolining  des  Genesenden  von  dem  wirklich  Kranken,  indem  yj^der 
Genesende  durch  seinen  dauernden  Aiifenthnlt  in  einem  ua4 
demselben  Räume  mit  seiueni  betllflgertgen  kranken  Nachbxf 
Bowobl  lür  diesen  wie  für  sich  eine  (iefabr  abgeben  kann^.  Def 
Beltenste  Fall  ist,  das«  die  Reconvalescentensäle  Tag  und  Nacht  benutzt  werdra; 
zuweilen  handelt  es  sich  dann  um  v(»llig  abgegren/.te  Baulichkeiten  rReonvalf* 
centeubsracken ,  zuerst  in  Deutschland  von  Virchow  in  der  oberscbl^wiÄobta 
T^'phusepidemie  1847  verwerthet),  hiiitliger  bestehen  Tagrtlume ,  und  zwar  eirt- 
weder  als  eine  Art  Anbau  der  eigentlichen  Krankenstuben  oder  aber  (wa*  »ttr- 
ZQziehen)  gesondert  von  diesen.  Nicht  selten  werden  im  Laufe  der  Zelten  die 
für  die  Genesenden  angelegten  Sflie  wegen  des  Zudranges  acut  Erkrankter  ihrer 
ursprünglichen  Restinimung  entzogen  und  gleich  wie  die  gewtibnlichen  Kroakca- 
zimnier  verwendet. 

Nach  Sander  genügt  auf  zwei  KrankeusSle  ein  einziger  Raom  Ar 
Genesende.  Gewöhnlich  ist  letzterer  nur  von  bescbrflnkter  Grdf>8e,  hei  J<*i 
Bospitillem  im  PaviÜonstyl  eine  Art  Vorbau  zu  den  einzelnen  Pavittouit  l.V'' 
in  anderen  Fällen  auch  zur  Seite  des  Verbiudungscorridorj  der  einzelnen  Pa\.: 
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gleichseitig  init  sonstigen  Nebeurftameo  gelegen.  Die  meisten  illteren  und  ver- 
•cbiedene  unter  den  neueren  Elospitftlern  enthalten  jedoch  weder  die  eine,  noch  die 
andere  Form  von  RcconvalescentensAlen. 

Nicht  geschlossene,    freie  oder    offene   Reconvalesoenten- 

pflege. 

Die  nicht  geschloRsene,  freie  Reoonvalegcentenpflege  knltpft  sich  entweder 
an  die  "-eschloasone  F'orm  an  oder  soll  diese  ersetzen.  Sie  dient  den  späteren 
Stadien  der  Genesnng;  sie  ist  fast  die  ausschliessliehe  Fürsorge  für  viele  nicht  im 
Hüs])ital  behandelten,  der  OtTentlieheu  Krankenpflege  anheimgefalleaen  Genesenden 
und  ferner  vorzugsweise  bei  Mitgliedern  von  Hilfscasseu,  Pflegevereiuen  u.  dergl.  m., 
mOgen  sie  in-  oder  ausserhalb  des  Hospitals  curirt  worden  sein^  gebrfinchUch.  Die 
Modalitäten  der  offenen  Reconvaleseentenpflege  sind  sehr  mannigfaltiger  Natur. 
Als  hauptsächlichste  durften  folgende  hervorgehoben  werden : 

1.  Fortsetzung  der  während  der  Krankheit  stattgehabten  ärztlichen  FOr- 
gorf;e  durch  poliklinische,  boziehnngswelse  armenärztliche  Behandlung. 
Hier/u  ist  zu  bemerken ,  dass  ein  grosser  Theil  der  deutschen  Spitäler  regel- 
mässiger Polikliniken  oder  Consultationsstonden  enthohrt. 

2.  Gewährung  von  Beihilfe  an  einzelne  zu  entlassende  Genesende 
fittr  bestimmte  Zwecke ,  als  Viaticum ,  zur  Beschaffung  geeigneter  Kleidung  etc. 
Die  hierzu  nMhigen  Foods  entstammen  entweder  milden  ad  hoc  errichteten  Stif- 
tungen oder  siud  von  den  deu  betreffenden  Krankeuhausverwaltungen  vorgesetzten 
Behörden  speciell  für  die  ß^enannten  Ziele  gewährt  worden.  Bedingung  ist,  daaa 
dieae  Heihilfen  nie  die  Gestalt  eines  Almosen  annehmen  oder  irgendwie  grossere 
Dimensionen  erreichen. 

3.  Fürsorge  besonderer  Vereine  und  Gesellschaften; 
„ReconvaleBcentenvereine".  Dieselben  sind  entweder  von  einem  bestimmten 
Hospital  ausgehend^  wenngleich  vun  letzterem  in  administrativer  Hinsiebt  getrennt, 
oder  —  was  der  seltenere  Fall  ist  —  selbständiger  Natur.  Die  Form  der  von 
ihnen  gewährten  Hilfe  wechselt;  einzelne  geben  principiell  keine  Gelduntersttttzung, 
andere  eine  solche  nur  für  ganz  bestimmte  Zwecke.  In  maucheo  Fällen  üben 
die  Vereine  auch  eine  Art  von  moralischer  Oberaufsicht  Über  die  Entlassenen  aus, 
wie  die^s  namentlich  Seitens  der  in  allen  oivilisirten  Ländern  be-stehendeo  Irren* 
Tcreine  geschieht. 

Die  ersten  deotschen  Irrenvereine  enlslanden  pegeu  Ende  der  Dreluiirerjahre 
in  Nassaa  nnd  Üadeii.  Aber  erst  nach  1848  erlangten  dieselben  eine  grössere  Aosdehaaag 
und  wurden  aacb  von  da  ab  die  betrefTeaden  Einrichtungen  DeatschUnds  voo  einigen 
Nachhurländem,  Tomehmlioh  von  Rftlland  nnd  der  Schweir.,  nachgeahmt.  In  England 
bestellt  ein  mit  df-m  H an  well  IwinaticAsylam  suitammenhangender  i^neen  Adelaid  e's 
Fond  schon  seit  ftehr  peraamer  Zeit,  doch  haben  die  hicrfaergehörigen  Bestrehangcn  eben- 
fallfl  erst  neuerdings  wieder  einen  grösseren  Aafpchwang  genommen.  —  Die  meinten  Irren- 
vereine  haben  als  Kebenzwccs  aneh  den,  auf  die  Verbeaserung  des  Irrenwesens  im  Allgemeinen 
in  den  belreffendeo  Läudem  einzuwirken.  Ausserdem  fiben  die  Mitglieder  nicht  Helt^n 
Vormunds-  oder  PatronnI») rechte  über  die  einzelnen  ihrer  Obhnt  anvertranteu  Irren  aus. 
Meist  stehen  diese  Vereine  in  näherer  Besiehung  zu  einer  einzigen  Heilanstalt  fdr  Oeistaa- 
kranke.  oder  aber  sie  haben  mehr  einen  provinziell  local  beschrinkten  Charakter,  selten 
andere  Personen,  alü  solche,  die  ans  den  öffentlichen  i^nstalten  entlassen  wurden,  bcrüok- 
sichtigend.  Die  meisten  arbeiten  im  Tebrig^n  mit  zu  kleinen  Mitteln,  nm  eine  ausgsdehntere 
Wirksamkeit  xn  zeigen. 

Reconvaleftceutenvereine  und  Reconvulescentenatiftungeu  dienen  ebenso  wie 
auch  einzelne  nicht  stiftungdmJlssig  fundirten,  durch  regelmilssige  Ssmmlung-on  auf- 
gebrachten Gelder  zuweilen  ausschliesslich  zur  Errichtung  und  UnterhaltUDg  von 
Reconvalescentcnhftascm.  Beispiele  hierftlr  sind  der  Reconvalescentenveroin  in 
M  fl  n  c  h  e  n  und  der  Cotton  Dintrictn  OonvaleBcent  Fund  in  Lan- 
oashire  (Tlngiland).  Theilweiso  ftlr  die  RcconvalescentonpfleKe  wird  auch  der 
Hospital  Saturday  Fund  in  England  verwendet,  während  andererseits 
durch  den  dortigen  Hospital  Sunday  Fund  die  RQc<mva\«»CAi\V«.\)\^%.^9A.\  \»xv 
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passii  mit  den  übrigen  Krankenbilusern  unterstützt  werden.  (Ueber  den  Uovpitil 
Saturday  Fuud  vergl.   „Laucet",   1882,  I,   pag.    119  u.   663.) 

4.  Die  Form,  unter  der  Mitglieder  von  Hilfucassen,  Pflegevereinea,  Krtfikoi- 
genosHenschaftcn  u.  dergl.  eine  besondere  Fürsorge  während  der  Genesung  empfangeA, 
ist  die  Ertbeilung  von  Schonnng.  Wird  letztere  gelegentlich  der  Eotlssnttig 
des  Patienten  uub  oiuer  IJeilaastalt  gewährt,  sn  ist  in  der  Regel  damit  eto 
Wechsel  oder  ein  Aufboren  der  ärztlichen  Bebandliino:  verknüpft.  Ans  dir«» 
Grunde  und  aus  der  Tbatmiche  der  geringen  Controlc  der  Schonungsscheine  muns 
mancher  RraDkencaRsenvoratltnde  l.lsst  sich  erklären,  warum  nieht  selten  MU^^braocli 
mit  den  SchonungsaeheiDen  getrieben  wird.  In  England,  wo  K-rankeneaasen  ui 
UilfsgenoBseuBchafteu  häutig  ibre  eigenen  Hospitäler  und  hier  und  da  auch  eintdifl 
Rec(.>nvalescentcnanstaUcD  betiitzen ,  tritt  ein  solcher  Missbrauch  der  .SchnDan; 
weniger  hervor,  als  in  anderen  Staaten. 


Verbreitung  der  Reconralescen  tenpflege 

L  jlndern. 


n  den  einzelnen 


Deutachl  a  nd  (mit  Deutsch-Oeet  erreich).  (Vergl.  das  Werk  dö 
Verfa-ssers,  pag.  67.)  Oie  öffentliche  Reeonvalet*centenpflege  ist  hier  in  Fol»r  Arr 
Unterordnung  der  Krankenpflege  unter  das  Armenwcsen  sehr  zurückgeblieben  gc-^fn- 
Uber  auderen  Ländern.  Wirkliehe,  von  eiuzelnen  Hospitälern  abhängige  ßecoo- 
ralescentenan&talten  gab  es  bis  vor  Kurzem  nur  2,  in  München  and  Stra»- 
burg  i.  K.  Eiu  Heim  fOr  genesende  weibliche  Kranken  der  besseren  Glasten  hftUk 
noch  bei  Bonn,  2  private  Reconvaleseentenbiinser  existiren  ferner  in  Wien,  bd4 
GencsungsstiUten  fUr  Kinder  besitzen  wir  zu  Godesberg  bei  Bonn,  ferner  du 
Betbtehematift  zu  Augutttusbad  in  Sachsen,  die  Kind orheilanstalt  zu  Bad  EUtcr 
in  Sachsen  ,  da«  J  o  h  n  n  n  i  a  t  i  f t  zu  Plötzonsee  (?)  bei  Berlin  (Uffelmaks,  a 
Taschenbuch  für  Krankenpticgo^  vom  Geh.  Med.-Ratb  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weitnir. 
1883,  pag.  110)  II.  e.  A.  Eiue-  Erj^iinKung  hierzu  bilden  die  lleilätütteu  für  scbw4chlifb 
Kinder,  die  Seehoapiae  und  HadeauHtalten  in  einzelnen  Soolbädern,  welche  besmito 
im  letzten   Decenuiuui  einen  ii^russeu  AufsehwuDg  genommen  haben. 

Besondere  Kn-umncbkeitcD  fdr  die  Reoonrslesfleatei 
finden  sich  in  deutschen  Hospitälern,  weun  man  von  den  gelegentlich  des  AB' 
bruche.9  von  Epidemien  errichteten  Conntructionen  ab»ieht,  erat  neuerdiogA  nü 
Einführung  des  Pavillonsystems  etwas  hänfiger  vor.  Verwendung  der  für  Gene«eBde 
ursprünglich  bestimmten  Säle  für  andere  Zwecke  wegen  dauernder  Ueberflllhnf. 
in  welcher  sich  namentlich  mehrere  stüdtische  Anstalten  fortwährend  befinden,  U 
nicht  ganz  .selten. 

Fürgürge  für  die  PLntlassenen  durch  poliklinische  NaebbebaB4' 
lung  erfolgt  nicht  regelmäissig.  Dagegen  ist  Hergäbe  ganz  geringer  Geldimtr 
Stützungen  Seitens  der  CommiiDen  au  einzelae  aus  dem  Spitale  herausgebondM 
Genesenden  nichts  ITnge wohnliches.  In  einigen  Ho'^pitälern  (Wien,  jAdiseba 
Krankenhaus  in  ßerlinl  bestehen  zu  diesem  Behufe  milde  Stiftungen.  Vat 
Recon  valescentcn  verein  en  haben  nur  die  fUr  entlassene  Geisteskranke  «M 
Bedeutung,  d.  h,  andere  existiren  so  gut  wie  gar  nicht..  Ein  Haiipttheil  der  frw» 
Reconvaleacentenpflege  wird  durch  die  Vortheilung  von  Scho  n  a  u  gssc  he is^> 
Seitens  derHospitalbehörden  gebildet.  Verwendung  von  Feriencolonien  sum  „boarfiop 
ont"  eigentlicher  Reconvalescenten  fmdet  nur  ausnahmsweise  statt  (s.  o.  pag.  4ST). 

Frankreich.  (VergL  das  Werk  des  Verfassers,  pag.  126.)  Eine  b^ 
sondere  Fürsorge  für  die  in  den  Hospitälern  von  Paris  sich  aufbalteiiden  R««(i>- 
valeacenten  fand  bereits  im  17.  Jahrhundert  statt.  Fast  ebenso  weit  zurück  ditift 
die  Stiftung  von  getreunten  Reconvalescentenanstalten  in  der  Nähe  der  eigeoüicbai 
Krankenhäuser.  Durch  die  erste  Revolution  wurden  jedoch  alle  diese  GrOndaagn 
vernichtet,  und  die  heute  bestehenden  öffentlichen  ReconTalesceoter 
h  aus  er  rühren  meistens  aus  dem  zweiten  Kaiserreich  her.  Es  sind  dieiei  Ü* 
mit  Hilfe  der  MONTVON'schen  Stiftungen    erhauten  Asyle  von   Vinoennei 
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500  Betten,  nur  ffir  Männer  beatimmt)  und  vom  Vösinet  (aber  350  Betten  ftlr 
Frauen),  ati  welche  sich  da^  Ilöpital  pour  les  enfants  scrophuleux  Ld 
Berck-  sur-Mer  ausehliosät.  Die  genauntOQ  Institute ,  zu  welchen  nooh  das 
U6pital  Bt.  Eup^^nie  in  Lyon  tritt,  sind  die  Muster  vieler  spftteren  ähnlichen 
Bauten  gewesen.  Ihr  Zweck  ist  zunächst  die  Unterbringung  der  günesenden  Stadt- 
kranken  ,  doch  können  auch  Mitglieder  von  Hilfscassua ,  »elbstzahleude  Patienten 
und  Ciomeiudekraukea  auii  den  Nauhbar-I^epHrtementa  gegen  Zahlung  eines  Minimal- 
»atxea  zur  Aafuahme  gelangen.  Die  officiellc  AufeuthaltAdauer  beträgt  14  Tage, 
indeasen  »ind  Verlängerungen  dieser  Zeit  bis  auf  3  und  mehr  Wochen  mit  Leichtig- 
keit durchzusetzen.  Für  solche  Krauken,  die  an  ansteckenden  A6fectionen  gelitten, 
and  Atr  friaoh  Eotbundcue  gtebt  e^  besondere  Uolimbtheilungea.  —  In  dem 
Höpital  St.  Eugenic  in  Lyon  können  die  Insassen  nach  Massgabe  ihrer 
(Kräfte  mit  ländlichen  Arbeiten  bcncbäftigt  werden  (s.  o.  pag.  427). 

Eine  grosse  Reihe  dessen,  was  an  privaten  Ueoonvalesccnten- 
anstalten  in  Frankreich  existirt.  befindet  sich  in  geiBtIicbeu  Händen.  Es  sind 
dieses  im  Sinuc  der  Auseinaudersetzuugen  im  allgemeiucn  Tfaeil  dieses  Artikels 
gogenannte  ^specielle"  Kecouvalescenteuhäuser,  und  nur  ausnahmsweise  stehen  sie 
in  directer  Verbindung  mit  einer  Öffentlichen  Kraukenanstalt.  Uebrigens  giebt  es 
in  Paris  auch  ein  englisches  Hospital  für  Genesende. 

ReoonvAleseenteupflege  innerhalb  der  eigentlichen 
Hospitäler  findet  in  Frankreich  nur  in  beschränkter  Weise  statt,  uud  zwar 
handelt  es  sich  fast  ausschliesslich  um  Hospitalbauten  der  neuesten  Zeit  (z.  B.  H  Api  tal 
M^nilmontant).  —  Reconvalescentenvereine  bestehen  vornehmlich  in 
Form  von  Gesellschafteu  zum  Schutze  i'Qr  entlassene  Geisteskranke, 

Grossbritaunien  und  Irland.  TVergl.  das  Werk  des  Verfasser;», 
pag.  94.)  Am  meisten  von  allen  Läudern  wird  hier  für  das  Reconvalesceuten- 
weiten  gethau.  Obwohl  die  ersten  hierher  gehörigen  Anstalten  erst  aus  diesem 
Jahrhundert  stammeu .  zählte  der  Bericht  der  Charity  Organisation  Soeiety 
vor  wenigen  Jahren  allein  in  England  und  Wales  deren  157,  darunter 
Institute  von  jeder  GrOsse  der  räumlichen  Ausdehnung  und  Wirksamkeit.  Ein 
erheblicher  Theil  der  grösseren  Hospitäler  und  mehrere  Specialkrankenhäuser 
sowohl  in  London  wio  in  den  Provinzen  besitzen  afßliirto  Reconvalcsceuten- 
aostalten.  Auch  die  nicht  mit  anderen  Hospitälern  zusammenhängenden  eiu- 
■chlägigen  Institute  sind  vornehmlich  für  entlassene  Genesende  der  öSeutlichen 
Krankenhäuser  bestimmt.  Neuerdings  strebt  man  vielfach  dabin,  besondere  Reoon- 
valescentenhäuser  fUr  die  au  ansteckenden  Krankheiten  Behandelten  und  für  Wöch- 
nerinnen zu  schadfcn.  —  Die  innere  Eioriebtuug  der  englischen  Reconvalescenten- 
häuser  ist  theilweise  mustergiltig  fvergl.  Barnes*  Convalesoent  Home  in  Cheadle 
sear  Manchester);  vielfach  werden  indess  gewöhnliche  Wohuhäuser  benutzt  und 
in  37  Fällen  ist  die  Form  der  Hüttenbospitälor  angewendet.  Aerztliche  Behandlung 
oder  Oberaufsicht  giebt  es  nur  in  den  grösseren  Häusern  ,  die  kleineren ,  mehr 
privaten  Anstalten  entbehren  einer  solchen  regelmässig  uud  sind  eher  wie  „Heime" 
denn  als  eigentliche  ,^HoHpitäler^  zu  betrachten.  Hieran  sehliesst  sich  eine  grosse 
Zahl  von  Curanstalten  au  Badeorten  sowohl  im  Innern  wie  an  der  See  und  ferner 
von  Kinderbeilstätten,  manche  derselben  noch  aus  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  herrührend.  —  In  England  sind  neuerlich  ausgedehutere  Versuche  mit 
„boarding-out"  gemacht,  und  zwar  nicht  allein  bei  kränklichen  Kindern,  sondern 
auch  bei  gesunden,  welche  der  öffentlichen  Waisenptiege  angehören.  Die  Resultate, 
welche  man  mit  dem  genannten  System  eiTeicht,  werden  bis  jetzt  als  ausser- 
ordentlich  befriedigende   geschildert. 

England  ist  auch  das  Land  der  Reconvalescenten  vereine  und 
Hospitalstiflungen  zu  Gunsten  der  Genesenden.  Fast  jedes  Hospital,  wofern  es 
nicht  eine  eigene  Reconvalescenteuanstalt  besitzt,  hat  einen  solchen  Verein, 
beziehungsweise  eine  oder  mehrere  solcher  Stiftungen.  Hauptzweck  der  meisten 
dieser    Stiftungen    ist    die    Vertheilung    von    Geldmittelu    an    die    zu   entlaaft&ud.«^ 
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Oenesenden  bebufs  UnterbriD^ng  derselben  in  Reeonvale^ccntenanstatten.  IVxh 
wird  daneben  auch  ftlr  sonstige  Bedtirfnisse,  nnmentlicli  Vereorgang  mit  paswodcr 
Kleidung,  GewJlhrungvon  Freitischen,  Verschaffung  von  Arbeitsgelegenheit  u.dergLm^ 
in  reichlicher  Weise  Beihilfe  gewährt.  Irren  vereine  existiren  in  F^ngland  berdli 
seit  der  ersten  Hlllfte  des  Jahrhunderts  ^  die  Stiftung  der  mit  den  allgem«nM« 
Hospitälern  zusammeuhäugeuden  Recunvalescentenvereine  reicht  dagegen  noch  weiter, 
auf  hundert  Jahre  und  mehr  zurtick.  Einzelne  der  genannten  Vereine  habeu  Obripem 
gleich  wie  manche  der  ReconvalescentenfaJluBer  einen  reinen  Privatchaxakter ,  tud 
ist  ihr  Nutzen  demeDtsprecheud  ein  sehr  beschritnkter,  zuweilen  ist  selbst  ctoc 
missbrÄuchliche  Verwendung  der  Gelder  nicht  ausgeschlossen.  Eine  Besonderb«it 
einiger  der  Reconvalescentenvereino  in  England  besteht  noch  darin,  djws  sie  nicbl 
nur  den  Kranken  allein,  sondern  auch  dessen  Angehörige  untcrstOtzen. 

Specielle  Reconvalcscentensflle  trifft  man  vielfach,  oft  sogar  avh 
in  filteren  englischen  Kraukeuhiluaeru.  In  den  neueren  sind  diese  SAle  zum  Tbeü 
als  Speisezimmer^  zum  Tbeil  als  Aufenthalt&rfiume  zu  finden.  Sie  bilden  da&a 
entweder  einen  Appendix  zu  den  eigentlicheu  Krankenräumen  (z.  D.  in  der  neoet 
Edinburgh  Royal  Infirmary)  oder  nehmen  einen  besonderen  Pavillon  na 
(z.  B.  Herbert  Hospital  in  Woolwich).  Entziehung  derselben  ihrem  impTtbii^ 
liehen  Zwecke  kommt  auch  in  England  bisweilen  vor,  jedoch  suchen  sich  selte 
ältere  Krankeuanstalten  noch  nachträglieh  in  Besitz  besonderer  Tagesräume  ffer 
die  Genesenden  zu  bringen. 

Niederlande.  Neben  vereinzelten  Reconvalescentenhitusorn  und  mehrem 
Anstalten  für  scrophutöso  Kinder  in  Seebädern  (Zandvoort,  Alkmar  etc.)  ist  lii 
eine  bolländiscbe  HpecialitÄt  das  Heim  fflr  Genesende  auf  Actieu  iu  Trompeaber; 
bei  Hilversum  /u  erwHhuen.  Zu  registriren  iüt  ferner  die  Existenz  boUäodiieba 
Irrenvereine   nach  Muster  der  deutschen. 

Italien.  Neben  gesonderten  ReeonvalescentoDhÄusem  ist  die  Existflcii 
von  über  i^O  Scebospizen  fUr  ecmphulöae ,  schwÄchlichc  Kinder  hervorzohebn. 
Dieselben  stehen  zum  Tbeil  in  Boziehimg  zu  den  allgemeinen  Hospit&lem,  Mvie 
zur  Gemeindekraukenpflege  mid  dienen  daher  nicht  selten  ebentalU  der  Au&uüuk 
von  Geneaenden. 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika.  Obgleich  die  Nothwendi^kdt 
von  getrennten  Reconvaleacentenhilusern  von  den  bedeutendsten  Autoritäten  anerkiBBt 
wird,  existirte  dooh  bis  vor  Kurzem  nur  eine  einzige  solche  Anstalt,  das  na 
Massachusetts  General  Hospital  gehörige  Wa  verley  Convaleaecil 
Home.  ^'Näheres  darüber  cf.  Laucet,  1H82,  Octob.  28,  pag,  728.)  Projeetirt  tw 
eine  solche  Anstatt  unter  A nderem  für  das  John  Hopkins  Hospital  ii 
Baltimore. 

Die  besonderen  Einrichtungen  in  den  Hospitftlern  zu  Gunsten  der  Genesirodei 
gleichen  fast  vollstflndig  denen  Englands.  Eine  hervorragende  Bedeutung  hiba 
in  Nordamerika  das  „boarding-out  systein"  und  die  Seehospize.  Ersteree  wirf 
unter  ßeihilfe  der  kleineren  läudlichen  Grundbesitzer  und  der  GeiatiiehoD  in  ziemliBh 
ausgedehnter  Weise  verwirklicht;  Seehospizo  giebt  e-s  nicht  nur  auf  dem  L»odf, 
sondern  auch  in  schwimmeuder  Form.  Mehrfach  werden  dort  die  Kinder  tw 
bei  Tage  während  der  heissesten  Jahreszeit  untergebracht. 

Nachtrag.  Der  vorstehende  Aufsatz  ist  ein  nur  unwesentlich  verftodtfter 
Wiederabdruck  des  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  erschienenen  Artikel?  dtf 
Verfassers  über  ReconvalcRcentcnpliegu.  Die  damals  beigebrachten  Tbatsaobeo  bbÄ 
die  an  diese  sich  knüpfenden  Ansichten  Verfassers  haben  auch  beute  noch  iln* 
volle  Giltigkeit;  inzwischeu  hat  sich  Jedoch  durch  die  Autorität  v.  ZtEXSSXS^ 
(Die  ßeconvalescentcnanstall  in  Müucheo  uud  ihre  25jHhrige  Wirksamkeit.  Annihi 
der  Btädt.  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  Mtinchen,  Bd.  HI}  und  die  fortgwrliM 
Bemühungen  von  Verfasser  seibat  („Beiträge  zur  öffentlichen  Reconvalesoetrtefi- 
pflege  in  lieutschland.'^  Berliner  klin.  Woohenschr.  1886,  Nr.  6 — 8  und  b^*** 
öffeDtUche  Recouvalescentenptlege  mit  \>sÄoudwer  Rucksicht  auf  Borlbi**.    Ebcadi, 
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1887,  Nr.  26)  die  Öffontlicho  Aufmcrksaukeit  in  Deutschland  in  auHgßdehn- 
terem  MaassBtabe  aIk  bidher  der  FlifHor^e  t'Ur  die  GeiieHKiideu  /.n^cveudat.  Zu  den 
weui^en  j^rOsnereu  Orten,  iu  deiieu  ReconvaletieeutenhäUHer  mit  Ütfentlietien  Kraukuu- 
anstaltcu  verbuudeu  erscheinou,  aiud  Frankfurt  n.  M.  uud  Wieu  hiu/u^ekomniea; 
«beuso  bat  die  Zahl  der  von  Mutterbt^spitflleru  abbtlugigen  Kiaderat^yle  uud  See- 
hospixe  zugenoiiinien  ('wir  neuneu  hier  nur  das  zu  Bethanien  in  Berlin  gehörige 
Asyl  in  Heringsdorf  und  das  nach  Schwerin  i.  M.  reaaortirende  Seehospiz 
in  GroÄS-MUritz)  und  endiit^h  ist  die  Ausnutzung  der  au  Curorten  beijteheudeu  Kin- 
richcun^eu  zur  Autiiahnt*.'  utibeniitielter  Krankcu  iu  steter  Steigerung  begriffen.  In 
Berlin  hat  man  seit  ftwas  mehr  denn  Jahreftt'rist  zur  ruterbringung  von  vorge- 
schrittenen KecuuvaleHcenteu  aunser  dem  Johauuiter-Kraukeuhaus  iu  Lichterfelde 
ftwei  von  den  sogenannten  „Kieselgütern^^  zur  Verfügung  für  eiue  be^^chräukte 
PersoueuzabI  (lOo»  gestellt,  doch  bandelt  eti  sich  hier  um  keiue  direete  Kutlastung 
der  öflfentlichen  Austalten»  Äoudern  um  eiu  von  der  officielleu  ArmeukraukeupÖege 
völlig  losgelöstes  Werk  freier  Wuhltbntitrkoii  der  stadtiarlie»  Heboi'den  (vergl.  das 
Referat  des  StadtRyndicas  Ebektv  auf  dem  Coiigresa  für  Armenpflege  etc.  im 
laufenden  Jahre  1888).  T]m(H.Hcbtich  werden  die  beiden  städtischen  Recouvalescenten- 
biluser  vornehmlich  von  den  Mitgliedern  der  durch  die  neue  Gesetzgebung  sehr 
vergriisserten  Ortiikraukeuenssen  henWtzt.  Aueli  fUr  die  Errichtung  besonderer 
Heime  fOr  frisch  Entbundene,  welebeu  an  einzelnen  Orten  Deutnchlands,  z.  B.  iu 
Breslau,  bis  jetzt  nur  die  hauptsiiehlich  zur  Aufnahme  der  Säuglinge  errieh- 
teten  Krippen  offen  standen ,  ist  neuerdings  in  Berlin  eine  günstige  Bewegung 
eatatanden  (Löhlein). 

In  England  hat  das  Recon valescentenwesen  weniger  au  Ausdehnung 
als  an  Intrneit.lt  zugenonimeu,  und  zwar  vornehmlich  dadurch,  das»  die  bereits  in 
dem  vorstehenden  Aufsätze  genannte  Charity  Organisation  Society  einen 
gewiftsen  Kiulbisi)  auf  dasselbe  gewonnen  hat.  Dieser  Eintliiss  n^aelit  sieh  zuuitcbst 
dadurch  geltend,  dass  die  genannte  Gesellschaft  das  VerfllgungHrecht  Über  eine  Reihe 
von  freien  Pliitzen  iu  den  nicht  mit  anderen  Anstalten  aftiliirteu  Recimvaloscenten- 
büusem  erworben  uud  sie  mit  solchen  Oeneseuden  besetzt,  welche  von  ihren 
Organen  als  besonders  würdig  ausgewählt  werden.  Die  hauptcUieblicliKte  Einwirkung 
der  Charity  (Organisation  Society  auf  die  öffeutiiche  Reeonvalescenteupllege  Englands 
besteht  aber  dariu ,  dnss  Hie  eine  Art  Coutrole  über  die  Ausnutzung  der  ver* 
echiedenen  bierhergehörigen  Institute  austlbt.  In  leicht  zugänglichen  Verüffent- 
licbungen  unterrichtet  sie  das  intoressirte  Publikum  von  Namen  und  Aufnahme- 
bedingungen der  einzelnen  Anstalten  fiir  Genesende^  macbt  darauf  aufmerksam, 
welche  von  diesen  der  rnterstdtzung  durch  freiwillige  Beiträge  besonders  würdig 
sind,  und  ;:iebt  AeWm  von  denjenigen  Heimen  Reehonschaft,  welche  es  nicht  der 
Muhe  wcrth  halten,  eigene   Berichte  zu  versenden. 

Eiue  weitere  Körderuug  linden  die  grösseren  englischen  Uecouvale^ieeuleu- 
hftuser  dadurch,  da»s  sie,  wie  bereits  ebenfalls  oben  erwähnt,  au  deu  Geldern 
des  in  allen  irgendwie  beUeuteuden  Städten  alljährlich  au  je  einem  Suuntag  in  den 
Kirchen  gesammelten  ,jUospital  Suuday  Kuud^*  theilnebmeu.  Auch  hiennit  ist  eine 
bestimmte  Coutrole  der  Zwecke  und  Ziele  der  einzelnen  Anstalten  verbunden,  indem 
bei  ungenOgenden  Leistungen  oder  fehlerhafter  Wirksamkeit  die  betreffenden  Gelder 
nicht  verabfolgt  werden.  —  Vi»n  neuen  KeconvalescentenhospitAlern  ist  daa  von 
dem  früluTt-n  Rcdaeteur  de«i  Rlatlerf  „The  Luncet"  gegründete  Wakley  Couvale.seent 
ÜOHpital,  zum  IJniversity  College  iioBpital  gehörig,  gebührend  hervorzuheben. 
r  P.  Uaeterbock. 

RCCOnvaleSCenZ  (re  und  conoalescenn'a ,  von  valere,  gesund  8etu,., 
Wiedergeiie>iijng;  richti^'t-r  blos  Con valesccnz.   Vergl.  Krankheit,  XI,  pag,  353. 

RecrudeSCenZ  (i'ecrudtscctej ,  Wiederkehr  der  Krankheitssymptime, 
i.  0.  Recidiv. 

U«al-Rncyciop&die  der  gM.  HeillcDsde.  XVI.  t.  Aall.  *^^ 
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ReCrUtiruny  ist  derjenige  Vorgang  y  mitteUt  dessen  die  fortisnfoid,  lg 
nftinentticli  in  Knige  der  KrfuUung  der  Dienstpflicht,  eintretenden  Verluste  4v^| 
bewaffneten  Macht  eines  Staates  wieder  ersetzt  werden ,  so  daas  die  Iftxtere  iM^f 
nicht  nur  den  gesetElich  erforderlioh«n  Umfang  bewahrt,  sondern  aueh  sa^lekk  T 
einer  bestAndigen  Verjtingang  tbejlhaftig  wird..  Der  unerscböptlicbe  Boro,  IM^E 
welchem  die  bewaffnete  Macht  ihre  dauernde  Kraft  und  Jugend  schöpft,  i»t  dü^| 
Volk,  und  die  Recrutirung  ist  die  verbindende  Canalisatioa.  ^ 

Geschichtliches  der  Recrutirung.  1 

So  lange  und  wo  immer  ee  Meoscben  gegeben  hat,  sind  auch  Kricfv  I 
vorhanden  gewesen  —  ^partout  oh  il  nait  des  hommes,  il  ya  dt^a  tiold^Ui*  — ,  1 
nod  es  llsst  sich  deshalb  die  Uecrutirung  bis  auf  die  Anfinge  der  GosdkMH 
der  Menschheit  zurückverfolgen.  "^H 

In  welchem  Umfange   und    in    welcher  Art    sich    die  E^glntung  der  bi^    1 
waffneten  Macht  vollzogen  hat,  ist,   wie  noch  heute,  von  der  Quelle,  also  vmMf 
physischen    und    cuUurellen    ßeschaffenheit ,    vom    Charakter    und    der    poUti«cbri> 
Rolle  des  betheiligten   V^otkes  abhängig  geblieben.   In  der  Hauptsache   aber   \mt0 
sich  drei  Uauptarten  unterscheiden,  nämlich: 

1.  Die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht,  bei  welcher  jeder  Btasti' 
angehörige  wehrpflichtig  ist  und  sich  in  der  AasUbung  dieser  Ftlichl  nicht  r«r- 
treten  lassen  kann. 

2.  Die  Conscription^  welche  jedem  Staatsangehörigen  die  Ffliohi  auferlagi, 
dem  Staat  zu  Kriegszwecken  zu  dienen,  unter  dem  Zuge^tAndnisse ,  dass  er  tiA 
loskaufen  oder  vertreten  lassen  kann.  ^H 

3.  Das  Werbesystem,  vermöge  dessen  der  Staat  mit  dem  EtuxelDfl«  *^| 
Vertrag  abschliesst ,  welcher  dem  Staate  das  Recht  giebt ,  tlber  den  Geworfai^| 
fOr  militärische  Zwecke  zu  verfügen.  ^^ 

Bei  den  Egyptcrn  des  Altertbums  begegnet  man  entäprecheud  ibicr 
Gliederung  in  Standesclassen  der  Einrichtung,  nach  welcher  an  der  £r[SlMH| 
der  bewaffneten  Macht  nnr  eine  besondere  Kaste,  die  Kriegerkaste  sich  btiMIgi 
hat.  Jeder  der  Kriegerkaste  Angehörende  hatte  die  wohl  selbatverBtäDdlicbe  PflidÄ, 
sieh  als  Krieger  in  das  Meer  einreihen  zu  lassen  oder  sich  irgendwie  fOr  KHm^ 
zwecke  dienstbar  machen  zu  lassen.  Es  herrschte  hier  die  auf  einen  Tbeil  iH| 
Volkes  beschränkte,  an  der  Persou  haftende,  also  persönliche  Wehrpflicht. 

Die  Inder  hatten,  wenigstens  in  der  Brahmani^chen  Periode  ihrer  (teüchicble, 
eine  der  egyptischen  ähnelnde  Kasteneintheilung,  und  ist  deshalb  die  Asaate» 
gerechtfertigt,  dass  auch  bei  ihnen  d'iv  persönliche   Wehrpflicht  eingeführt   war. 

Bei  den  Hebräern  findet  man,  obsebon  deren  Cuttur  vun  der  egyp- 
tiscben  bceinflusst  worden  sein  mag,  eine  so  streng  begrenzte  ClaHseDcintlMilMf 
deA  Volkes  nicht  vor.  Wir  lesen  deshalb  nicht,  dass  von  den  blutigen  RriefM, 
an  welchen  selbst  ihre  Könige  und  ]*rinzen  theilnalimen,  bestimmte  CUtMtt  4m 
Volkes  ausgeschlossen  worden  wären.  Indess  wurde  nur  bei  grosser  UebortiCC»- 
hoit  des  Feindes  ein  allgemeines  Aufgebot  sum  Ergreifen  der  Waffen 
Gewöhnlich  wurde  eine  nach  der  Macht  des  Feindes  sich  richtende  Zahl 
dOjihriger  Männer  aus  jedem  Stamme  von  besonderen  Militärbeanitrn  ani 

Das   1.  Buch  der  Makkabäer  berichtet  in  Vers  54— :i6  des  ä.  C 
„Danach  lies«  Judas  das   Volk  zusammenrufen  mit  der  Posaune.    Und 
Feldregiment,  Obersten,  iUuptleut«  und  Waibel.  Auch  liess  er  aasnifeo, 
jeoigen  ,  so  Uäuser  baueteo ,  oder  freyeten ,    oder  Weinberge  pflanxtco ,    «d«r 
voll  Furcht  waren,  wieder  heimziehen  möchten;   wie  solche«  das  Gcteti  erlsttbl.*^ 
Dieae  Ertaubniss  de«  Gesetzes,    filr  welches  der  Beweggrund    im  5.  BnelM  Moab 
C.  30,  V.  K  nachzulesen  ist,  benutzten  in    einem  Falle    (Bucii  der  UicbCer  C.  7^ 
V.   8)  von  32,000  nicht  weniger  als  22.000  Mann. 

Nach  AUem    darf  man    den   Juden    eine    durch    weitgcbcnd» 
bMtimmuBgan  eingesehrtnkte  persönliche  Wehrptlicht  zuerkennen. 
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Die  Galtur  der  Baby  Ion  ier  ist ,  fo  alt  sie  sein  mag,  Doch  zu  wenig 
bnchlossen,  als  dass  sich  über  die  Heeresergänzimg'  dieses  Volkes  etwas  Sicheres 
bgen  lies&e.  Unter  Cyrus  tritt  ihr  Reich  mit  einer  ungewöhnlichen  Militftrkraft 
ausgestattet  entgegen.  Die  alten  Perser  waren  alle  gebome  Krieger  und  stets 
bewaffnet.  Die  Söhne  wurden  bis  zum  21.  Jahre  in  drei  Dingen  unterrichtet:  im 
Reiten,  Bogeiiäcbiedsen  und  Wahrbeltreden ;  und  wer  die  meisten  Söhne  stellte, 
demjenigen  sendete  der  König  jährlich  Geschenke  (Herodot,  1,  156).  Hieraus 
lässt  «ich  ableiten,  dass  jedem  waffenfähigen  Perser  die  Pilicht  der  Reerfolge 
oblag,  und  dass  die  allgemeine  persönliche  WebrpHicht  das  heerbildeude  Gesetz  war. 

Bei  den  alten  Griechen  ist  in  ihrer  Heltlenzeit  die  ileeresergänzung 
keine  sich  wesentlich  von  der  sonst  gebrauch  liehen  unterscheidende  gewesen.  Bei 
Ausbruch  eines  Krieges  tibergab  Jeder,  der  sich  fdbig  zur  Ertragung  der  KriegÄ- 
8trapat7.en  flJhUe ,  seinen  häuslichen  Heri]  den  KrUppeln ,  Greirien  und  Weihern 
seines  Hausstandes  und  schlosä  &ich  dem  Auszuge  gegen  den  gehassten  Feind  an. 
Frei  und  freiwillig  vereinigte  sich  die  eine  uud  die  andere  Völkerschaft  griechischer 
Abstammung  zu  einem  Heereäbanne  behufs  gemeiusumer  Vertheidigung  des  sach- 
lichen Besitzes  und  der  Ehre  —  eine  andere  Heeresergänznng  lässt  sich  nicht 
erkennen ,  es  lerrscbte  die  allgemein  personliche  Wehrpflicht  auf  sittengesetz- 
licher Grundlage. 

Hingebung  für  das  allgemeine  Beste  und  Tapferkeit  galten  den  Griechen 
auch  in  der  nachhomerischen  Zeit  als  selbstverständliche  Tugenden.  Um  schon 
frßhzeitig  das  Volk  an  Kriegaübungen  zu  gewöhnen,  wurden  die  Knaben  gymnastisch 
erzogen  uud  auf  Wunsch  in  der  PalÄstra  vorzugsweise  für  den  militariachen  Beruf 
vorbereitet.  In  Sparta  waren  die  20 — öOjäbrigen  Bürger  zum  Kriegsdienste  ver- 
pHichtet.  Sie  wurden  durch  die  Könige,  später  durch  die  Gphoren  einberufen  und 
vor  dem  Kriege,  beziehungsweise  vor  dem  Eintritt  in  das  stehende  Heer, 
welches  als  solches  nach  der  Schlacht  bei  Platila  (470  'V,  Chr.)  zuerst  in's  Leben 
trat,  unter  Befreiung  der  Kranken«  AltersBcbwachen  und  der  im  Ötfeutlichen,  zumal 
kirchlichen  Dienste  Stehenden  ausgewählt  und  dann  zu  den  geeigneten  Truppen- 
gattungen eingetheilt. 

In  Athen  wurden  schon  die  IBjährigen  Jünglinge  veranlasst^  dem  Staate 
den  Eid  der  Treue  zu  schwören,  um  im  Kriegsfälle  über  sich  verfügen  zu  lassen. 

lu  der  späteren  Zeit,  etwa  um  das  Jahr  400,  bejjannen  die  Griechen 
ihre  Feldzüge  mittelst  Miethtruppen  zu  führen  —  ihre  Kraft  war  gebrochen 
and  blieb  es. 

Noch  vor  Griechenland,  ungefähr  700  v.  Chr.,  mag  es  Cartbago 
gewesen  sein,  welches  sich  eines  stehenden  Heerea,  das  freilich  nur  aus  Mietbs- 
truppen  zusammengesetzt  war,  erfreute.  In  gewöhnlichen  Zeiten  hatte  Cartbago 
nur  die  heilige  Pchaar ,  in  welcher  die  vornehmeren  Bürger  zu  Pferde  dicnlen. 
Im  Nothfalle  aber  grilVen  alle  Bürger  zu  den  Waffen.  Demungeachtet  bestand  ihre 
Hauptmacht  in  den  Libyern,  ihren  Unterthtinen,  und  in  Miethstruppen,  welche  sich 
aus  schwer  bewaffueten  Spaniern,  halbnackten  (lalliern,  verirrten  Italienern  und 
Griechen^  wilden  bak'arisehen  SchJeuderern ,  numidischen  Keiteru  und  andern 
afrikanischen  Horden  bunt  zusammenwürfelten.  Hiermit  steht  es  im  Einklänge, 
dass  Hannibal  für  die  punischen  Kriege  sein  Heer  durch  gewaltsame  „Werbung", 
welche  eigens  dazu  beauftragte    militärische  GomtuiBiCoren  ausübten,    ergänzt  hat. 

Die  Römer  endlich  waren  ähnlich  wie  die  Griechen  Nationalstreiter.  Die 
Aufbringung  des  römischen  Kriegsheeres  erfolgte  schon  unter  Romutus  nach 
Massgabe  der  „allgemeinen  Wehrpflicht",  so  dass  jeder  Stamm  und  jedes  Ge- 
achlecht  eine  gewisse  Anzahl  Krieger  zu  sti^dlen  hatte.  Von  den  HO  Curieu  näm- 
lich,  in  welche  das  Volk  eingetheilt  war,  und  deren  Je  10  eine  der  3  Tribus 
zusammensetzten,  hatte  jede   1000  Manu  Fnasvolk  und    100  Reiter  zu  stellen. 

Während  der  Republik  und  bis  zum  Anfange  der  Kaiserzeit  blieb  es  ein 
Vorrecht  der  Bürger,  in  den  Legionen  zu  dienen;  die  Armen  (capite  cenitt) 
wurden  nur  in  der  äussersten  Noth,  z.  B.  bei  Aufruhr  herangezogen  oder  mussten 
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in  der  Flotte  dienpn.  Niicb  und  nach  entsagten  die  Bürger  ihrem  Vorrechte  ool 
wurden  eridliclj ,  wie  bislang  die  Verbllndeien ,  der  Verpflichtung  zur  Heerfol^ 
entbundeu.  Nuumehr  crgäuzlen  sich  die  Heere  durch  Zulauf  Freiwilliger  aas  des 
Provinzen,  durch  VerbQndete  oder  durch  Arme^  aus  denen  Marius  zuerst  i 
Heer  bildete,  oder  durch  Anwerbung,  wozu  erhöhter  Sold  und  Ver^precfaaageB 
aller  Art  \erlückteu,  oder  durch  Aushebung  in  den  eroberten  Provinzen.  Geaeti- 
lich  befreit  vom  Kriegsdienste  galten  Stadtrfilhe,  priesterliche  Persooen,  liBt 
besonderen  Senaisbeschlusses  verdiente  Männer  und  schwache  und  kranke  Perfoooi 
und  solche,  welche  beide  Daumen  oder  mehrere  Finger  verloren  hatten.  Diejenigct, 
welche  sich  betrügerisch  der  Dienstpflicht  entzogen  (die  refractarii)^  setzten  kd 
den  härtesten  Strafen  aus. 

Das  eigentliche  AushebuugegeschSft  ging  folgendermassen  von  Statt^o: 
Der  Kachweis  der  geUellpflichtigeD  Leute  wurde  dadurch  ermöglicht,  das«  dir 
Censoren  jedes  ö.  Jahr  die  Kinder  aller  Häuser  aufschrieben.  Die  geetellptiichii^ 
Leute  wurden  von  den  Tribunen  auf  das  Marsfeld  oder  das  Capitol  versamaeJi 
und  wurde  nur  Denen  das  nicht  rechtzeitige  Erscheinen  nachgesehen,  welcb«  ü 
Faroilieiiglied  zu  bestatten  oder  Keli?iousangelegeuheiten  zu  verricbteo  ban«i 
oder  fallsüchtig  oder  sonst  krank  waren.  Unter  Ucbcrwachung  des  Geaehlfta 
weiten-)  der  Consuln,  riefen  die  Tribunen  die  Gestellten  auf,  schrieben  sie  ein  od 
vertheilten  sie  zu  den  geeigneten  Truppengattungen.  Zur  Ausstattung  der  itplttr 
gegrUudeteu  Flotte  zog  man  nur  Freigelassene  aus  Kom^  Verbündete  und  soIrjK, 
deren  Vermögen  eiue  gewisse  niedere  Hübe  nicht  überstieg,   heran. 

Die  Aushebung  in  den  oruberlen  Ländern  volllUhrten  als  Werbeconunieln 
(con^uisitoreji)  abgeschickte  Centurionen ,  auch  Senatoren  und  Legalen.  Hmfte 
wurde  den  Reichen  ihre  Verpflichtung  einfach  angesagt,  worauf  dieselben  mcfa 
selten  schwache,   dienstunfähige  Leute  und  Sclaven  stellten. 

Nach  Allem  haben  wir  auch  bei  den  Römern  als  ursprüngliche  GruA- 
läge  der  Hecreäergtinzung  die  „ullgemeine  Wehrpflicht^*  anzuerkenneo,  Dein 
welcher  erst  später  die  „Werbung"  zur  Anwendung  gelangte. 

Die  Ueeresergänzuug  der  Germanen  unterschied  sich  nicht  wcieotliA 
von  derjenigen  der  übrigen  damaligen  Völker.  Ohne  Rücksicht  auf  Labcanlltr 
rflckten  alle  watTenfiibigen  Männer  als  ein  Heerbann  von  Xatioualatreiteni  a'i 
Ftld  —   Volk  unil  n*;er  war  Eine. 

An  Stelle  des  altgermanischen  Heerbanus  trat  allmälig-  die  Leho^folgt. 
d.  h.  es  bildeten  sich  Geleite,  in  welchen  die  Geleiteten  im  Namen  ihres  (kkA 
herru  stritten.  Auf  den  unmittelbaren  Mitbesitz  eroberten  Gebietes  musstea  Ai 
Streiter  des  Geleites  verzichteo,  aie  erhiellea  nicht  selbst  ein  „AllodiaUos'*,  Sonden 
dies  erhielt  für  sie  der  Geleitherr,  welcher  kleine  Stücke  seines  Allods  uuterMii 
Gefolge  als  .,Leheu'*,  d.  Ii.  als  widcrrütttcben  besitz  austheiUe.  Hierdurch  vQrd< 
ein  Band  um  Lehiisherru  und  Vasallen  gefichlungen,  welches  jenen  zu  Schutz  oiU 
Vertretung,  diese  zu  DienstleiBtung  und  Treue  verpHichtete.  Mit  der  ailAlü; 
sich  entwickelnden  Erblichkeit  der  Leben  entstanden  feste  Lehnsverbände,  so  dt« 
im  Kriegsfalle  eine  Men»;e  selb-itändiger  Geleite  oder  kriegerischer  Verbände  wf 
tauchten,  gegenüber  wetcheti  die  einzelnen,  iVeien  und  kleiuen  Allodialbeaitzex  bm 
untergeordnete  Rolle  apielten.  Die  Lehnsherren,  welche  durch  L^ebertraguDgeo  m 
Lehnsrecbten  mehr  oder  weniger  abhängige  Vusalten  der  Könige  wurden,  vijn 
Äomit  die  eigentlichen  lufauber  der  hewaüueteu  Alacht ;  die  Waffenfübrung  vtrd« 
ein  bezahlter  Dienst  und  die  Kücksiclit  auf  Khre  und  Vaterland  wurde  dem  LüImi 
untergeordnet. 

Karl  der  Grosse  suchte  dieses  diu  nationale  Einheit  der  Deotteki 
gefährdende  System  zu  beseitigen  und  an  das  Allodialsystem  anknüpfend,  den  Heer 
bann  wieder  einzuführen,  indem  er  z.  B.  anordnete,  dass  jeder  wehrhafte  frm 
Mann  wenigstens  einen  Kriegszug  und  jeder  grössere  Grundbesitzer  jedtüZt^ 
mitzumachen  hatte.  Noch  unter  Karl  und  mehr  unter  seinen  Naclifoh-em  ^«tb 
auch  dieses  System  in*s  SchwanketL  ^    da    eine  grosse  Zahl   der    Wehren  frenHUif 
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12.  Lebetipjahre  an  dpn  Eid  leisten 
welfhc    an    ilen   Kaiser    ein^iej^ebfi» 

der  AHodtalbesitz  von  jeder  Kriegs- 
niinmebr    bis  zum   1.3.  JahrLundertf: 


oder  geswangen    den  Grossen  ala  Dieostmannen    sich  hingab ,    um    ihrer    gew&lt 
thitigen  Bedrückung  sich  zu  entziehen. 

Während   bislang    die  Freien    vom 
massten  und  iti  Lmten  eingetragen    wurden , 
wurden ,    wnrrlo    vom    10.  Jahrhunderte    ab 
Terptlichtang  befreit.   Dio   Heere  setKlen  riHi 
attB  Vasallen  und   Ministerialen   (Hofbp'liente)  zusammen;    und    es    ging  somit  der 
Kriegsdienst  auf  einen   besonderen  Stund,  die   Milites  oder  Ritter  flber. 

Das  System  der  Lolinsfol^'-e  und  Rjtlerdieu^te  machte  im  15.  und  16,  Jahr- 
htinderte,  als  man  anfing»  8tftudig:e  Friedensbeere  einzurichten,  demjenigen  der 
Werbung  Freiwilliger  au»  aller  Herren  Lünder  um  Geld  Platz.  Dabei  war  ei 
eine  eigentbümüche  Erscheinung  dieser  Zeit,  daas  kriegsluMige  Männer  auf  eigi'ne 
Rechnung  Kriegsschaaren  zusammenbrachten  und  diese  Häu|)tling£>  oder  „Con- 
dottieri"  sich  mit  ihren  Schaarcn  kriegführenden  Mächten  zur  Verfügung  stellten. 

Die  Anfringe  eines  Siandhoerea  (stehenden  Heeres)  treten,  wenn  man  von 
'dem  1328  f(lr  die  Einführung  eines  solchen  iu  der  Türkei  erlassenen  Gesetze 
AUidius  abi^eben  darf,  in  den  1439  durch  Karl  VII  von  Frankreich  errichteten 
Ordonnanz-Compagnien  tmd  Freischützen  auf;  während  in  Deutschland  Maximilian  1. 
(reg.   1493  bis   löl'J)  den  tirtind  zu  einem  Standheer  legte. 

Das  Werhe.*y?tem  war  in  den  meisten  deutschen  Heeren  noch  während 
des  ganzen  18.  Jahrhunderts,  jedoch  mit  allen  seinen  Hiirten  nur  b'^  in  die  Mitte 
desselben  iu  Gebrauch.  Dasselbe  nntergrnh  die  Ehre  des  Wafft-ndienstes  völlig. 
Wo  auf  den  Ruf  der  Werbetrommel  nieht  genug  Leute  zu  den  Fahnen  traten, 
da  verschaffte  List  und   Täuscliung  die  felileiiden  Mannschaften. 

Die  grossen  Nationalkriege  unter  Friedrich  dem  Grossen,  Josef  H.,  der 
ersten  französischen  Republik  und  unter  Napoleon  brachen  mit  dem  Hergebrachten. 
Die  franzftsificlie  Kevolulion  ftlilrzte  das  Werbesystem  und  verwirklichte,  wenn 
schon  nicht  in  voller  Reinheit,  die  Idee  der  NationatbewalTnuDg,  indem  sie  1798 
die  Conscription  einführte. 

Diese  neuartige  Heereaergänzung  unterschied  sich  insofern  von  derjenigen 
des  Altertbnms,  als  jene  nicht  lediglich  auf  der  Grundlage  der  Nationalbewaffnung 
und  Nationalstreiterschaft  beruhte ,  «nndertt  mehr  anf  der  liCibherrlichkeit  des 
StaaL-^nberbauptcs  als  Kriegsherrn  über  die  mftnnliche,  einer  gewissen,  jedoch  noch 
nicht  im  Mündigkeitsalter  stehenden  Hev^dkerung.  In  den  Anfängen  des  Con- 
Bcriptionssysfems.  wie  z.  R.  unter  Josef  H.  von  Oesterreich,  erstreckte  sich  jene 
lieibberriichkeit  nicht  auf  alle  ('lassen  der  Bevölkerung,  sondern  nur  auf  die 
niedrigeren,  de  weiter  sich  aber  daa  System  ausbildete,  desto  mehr  fielen  die 
persdniicben  Befreiungen.  Aus  den  Gcirtetiten  wurden  die  l'ntüelitigen  und  Unter- 
tDlssigcn  ausgeschieden,  Inerauf  die  sogenannten  Unentbehrlichen,  und  endlich 
wurde,  da  nicht  die  ganze  Anzahl  der  Tüchtigen  gebraucht  wurde,  durch  Los- 
ziehen entschieden,  wer  den  Fahnen  zu  folgen  liatte  und  wer  zu  seinem  Berufe 
cnrückkehrcn  durfte. 

Insofern  mit  der  Conscription  fast  Überall  die  FUglichkeit  des  Nummur- 
«astauaches  und  der  Stellvertretung  unter  den  Tüchtigen  verbunden  war,  gestattete 
dieses  System  dem  vom  Lose  Getroffenen,  sich  durch  ein  Geldopf^r  von  der  per- 
Rönlrchen  Leistung  der  Dienstpflicht  zu  befreien,  Es  war  somit  eine  Ausnahme- 
stellung für  den  Vermögenden  geaclialTen.  welche  ihre  Schwächen  und  Bekämpfer 
hatte.  Insbesondere  blieb  die  Werthschätzung  des  Stellvertreters  eine  z5gernde. 
OniKR  nannte  ihn  „allant  »e  faire  tuer  ponr  vtvre** ;  Andere  meinten  von  ihm 
,»7  doli  viourir  pour  nvoir  de  quoi  vfvre*^ , 

Wflbrend  die  Conscription  in  mehr  oder  weniger  veränderter  Gestalt  auch 
ansserhalb  Frankreichs  Aufnahme  fand,  wurde  dasselbe  in  Frankreich  selbst 
tnannigfachen  Modelungen  unterworfen.  Den  einsclilägigen  Gesetzen  vom  28.  Ger- 
fninal  d.  d.  VII  und  vom  13.  Ventöse  d.  J.  Vül  folgte  der  Beschluss  vom 
18.  Fructidor  d.  J.  XHI,  kraft   dessen    die  Losziehung   nur   die  Wirkung  ^v?.Ua> 
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die  HeibeBfoIge  der  Einberufung:  zn  beBtimneD  y  so  dass  sieb  nunmehr  leidiglick 
kriegBUtfäbige  und  solche  vertreten  lassen  durften,  welche  doreb  die  FortMtmif 
ihrer  Arbeiten  oder  Studien  dem  Staate  nlltzlteher  wurden.  Nur  muasten  die  Stell- 
vertreter mindestens  r651  M.  lan^  t^eiu,  wübrend  das  allgemeine  MindestmuM 
1804  auf  1'514  M.  herabgeßet/t  wordeu   war. 

Dieses  neue  Krg^änzun^ßystem  galt  während  der  g'auzen  Kaiserteit  ni 
wurde  erat  von  den  Verbtlndeten  durch  die  Urkunde  Louis  XVIII,  vom  13.  Jaoi 
1814  aufgehoben,  nachdem  mit  diesem  System  in  der  Zeit  vom  3.  \eiid^mim 
d,  J.  VIT  bis  In  November  li?13  nahezu  3  MülioDen  Leute  conscribirt  word« 
waren.  Wiederhergestellt  wurde  die  Stellvertretung  durch  die  Gesetze  vom  10.  Min 
1818  und  vom  22.  März  1832,  welches  letztere  mit  unerheblichen  AbÄnderun^fi 
bis  zum  31.  December  1872  —  dem  Wendepunkte  zur  allgemeinen  persöDlichen 
Wehrpflicht  —  in  Kraft  geblieben  ist  (MoracheJ. 

Die  ueuegte  Art  der  HeeretergSnzung  deckt  sich  grundsätzlich  mit  duc* 
jenigen  de»  AUenhums  —  ch  l&t  die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht, 
welche  Preuusen  zu  verdanken  ist.  Schon  Friedrich  L  (168fci — 1713)  befchrüiikte 
seine  Werbungen  auf  das  Inland  und  legte  damit  den  Grund  za  oatinDaltn 
Regimentern.  In  Friedrich  Wilhelm  L  (1713  —  1740)  und  seinem  grossen  He*r 
führer,  dem  alten  Desaauer^  entstand  aus  dem  praktischen  Bedürfnisse  heraus  Aer 
Gedanke^  dass  alle  männlichen  Bewohner  des  Landes  für  <]ie  Waffen  gcborea 
seien.  Unter  Friedrich  Wilhelm  IL  (1786—1797)  geschab  es  am  12.  Kcbrair 
179*2,  dtLBB  die  allgemeine  WehrpHicht  zum  Grundsätze  für  die  Ueeresergioxaiiz 
erhoben  wurde  —  jedoch  mit  so  umfaseendeu  Ausiishraen,  daas  vou  dem  Begrift 
der  allgemeinen  Webriiflicht  nicht  viel  Ührig  blieb.  Unter  Friedrich  Wilhelm  HL 
(17^17 — 1840)  wurde  durch  Verfügung  vom  12.  December  1807  die  Zahlung  tm 
Werbegeldern  gänzlich  eingestellt,  die  Werbung  hörte  auf  und  an  ihre  Stelle  t« 
1808  die  Conscription.  Endlich  wurde  in  Folge  der  in  das  Jahr  1813  falleadci 
Erhebung  des  preussisohen  Volkes  die  allgemeine  persöoliehe  Wehrpfliebi  ii 
September   1814   zur  Tltatsache. 

In  den  tibrigcu  deutschen  Staaten  begnügte  man  sich  meiät  auch  wtittr- 
hin  mit  der  Conscription.  Kine  BundespHicht  belreüs  der  Art  der  Heere«ergtDna| 
bestand  nicht  ^  nur  der  Umfang  der  Betheiligung  am  deutrchen  Kriegsheere  üd 
seine  Regelung  von  Bundes  wegen,  iudem  z.  B.  die  Kriegsverfassung  des  Denuebei 
Bundes  vom  2.  Aprit  1821  festsetzt,  das»  jedes  Buude^glied  l^j^  seiner  fieHtb- 
niDg  als  Contingent  und   \i'o   ^^'^  Rt-serve  zu  stellen  hatte. 

Erst  die  Kriege  von  1866  und  1870  71  brachten  dem  ganzen  Deutfclkrs 
Reiche  die  Segnungen  der  allgemeinen  persiln liehen  Wehrpflicht,  wie  sie  in  thm 
neuesten  Gestalt  durch  die  Deutsche  Wehr-  und  Heer  Ordnung  von  1875  m 
Ausdrucke  gekommen  ist. 

Mit  der  Heranziehung  von  Aerzten  zur  Musterung  der  Gestellten  bt 
man  wabrecheinlich  im  15.  Jahrhunderte  begonnen.  Obschou  mir  eine  Nachricbl 
hierüber,  welche  sich  auf  das  15.,  l(j,  oder  17.  Jahrhundert  bezöge,  nicht  bckutfl 
ist,  so  spricht  doch  für  jene  Wahrecheinlicbkoits-Annabme  der  jedenfalls  Torhandei 
gewesene  Wunsch^  die  Werbegelder  nutzbringend  anzulegen  und  nicht  für  UntaBgÜekc 
auszugeben.  Jedenfalls  hat  die  Entwicklung  der  Standheere  und  die  Einverleibo»? 
von  ständigen  Aerzten ,  von  Berufs-Militärärzten  in  diese  Heere  die  Mitwirkaaf 
der  Acrzte  bei  der  Ilperesergflnzung  mit  Nothwendigkeit  herbeigefOhrt. 

Freilieb  schweigt  auch  hierüber  die  Geschichte  jener  Jahrhunderte.  Betre* 
der  deutschen  Landsknechte  wurden  die  vom  Oberst  an  verschiedene  Orte  n» 
gesandten  Hauplleute  mit  dem  Anwerben  beauftragt.  Wer  voriftutig  eut  befttadf« 
wurde,  erhielt  sein  HandgeM  und  die  Weisung,  sich  am  bestimmten  Tage  »il 
Wehr  und  Waüen  einzufinden.  War  nun  das  Regiment  vor  dem  Obersten  beisamnat 
so  traf  auch  der  vom  Kriegsherrn  bestellte  „Muaterherr'*  ein  ,  jedes  Filinl»*- 
Mann  für  AIhhu,  die  Musterung  passiren  zu  lassen  und  darauf  zu  achten,  dsM 
sie  „gesund  und  woldgemuth,  mcV^t  Vtwü\\i\,  \a.Vm  csder  sonst  tadelbaft  Wien*'. 
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Reymukdus  MunjBKKtt  (1570  bis  1621)  erzählt,  dass  er  der  Aufrichtong, 
MuierBBir  nnd  Ausfertigung  etlicher  atattUcber  Regimenter  und  Compa^nien  zu 
Rosfl  und  Fuss  beigewobut,  und  ein  Medicus  an  den  Mufitorptätzen  viel  Experimente 
schöpfen   kann. 

Während  sieb,  nach  den  Über  diesen  Gegenstand  sieb  verbreitenden  Scbrifleu 
sn  nrtheilenf  England  und  FraDkreich  sicher  am  Anfange  des  jetzigen  Jahrhunderts 
eine  sachverständige  FesUteUung  der  Kriegstaugliebkeit  durch  Aerzte  angelegen 
sein  liesi^en,  heisst  es  schon  im  Preussischen  Werbereglement  von  1788,  dass  die 
Regiments-  und  Bataillonafeldschere  die  angeworbenen  Leute,  sowohl  Inländer  als 
auch  Ausländer,  wohl  und  genau  visitiren  sollen  ,  ob  sie  zum  Felddienste  IQchtig 
seien  und  keine  Fehler  und  Gebrechen  haben.  Am  22.  März  1813  gab  GöRCKE 
(17Ö0  bis  1822)  eine  Ärztliche  Instruction  flber  Brfinchbarkeit  zum  Feld-  und 
Garnisondienste  heraus,  aus  welcher  das  Regulativ  zur  Beurtheilung  der  Dienst- 
fäbigkeit  vom  16.  August  1817 ,  sowie  die  gleichsinnigen  IJienstauweisungen 
von  1831,  1858  nnd  die  neueste  durch  die  Deutsche  Wehr-  und  Heer-Ordnung 
von   1876  veranlasste  Dienstanweisung  vom  8.  April   1877,  hervorging. 

Gegenwärtige    Bestimmungen    f  U  r    die    UeeresergäDzung  nnd 
insbesondere  für  die  körperlichen  Untersuchungen. 

Im  Deutschen  Reiche  geschieht  die  Ergänzung  der  bewaffneten  Macht 
nach  Massgabe  der  allgemeinen  Wehrpflicht,  welche  das  17.  bis  45.  L#eben&- 
jahr  nmfasst.  Innerhalb  dieses  Zeitraumes  besteht  eine  Dienstpflicht,  welchu  7  Jahre 
für  das  stehende  Heer  oder  die  Flotte  und  .'*  Jahre  für  die  Landwehr  und  See- 
webr  1.  Aufgeb(*ta  beträgt.  In  jener  7jährrgen  Dienstpflicht  HJnd  die  ^jährige 
active  DienstpHiebt  und  die  4jährige  Reäenepflicbt  eutbalteu.  Die  Stärke  des  aus 
3  Jahrgängen  zusammengesetzten  Friedensfaeeres  wird  durch  die  gesetzgebenden 
Factoren  festgesetzt  und  belauft  sich  zur  Zeit  auf  1  Procent  der  Bevölkerung, 
Jeder  der  17  Armcecorpabezirke  bildet  einen  Ersatzbezirk  and  zerfällt  gewöhnlich 
in  4  Infanterie  Brigadebezirke.  letztere  bestehen  aus  LandwehrbataiHonsbezlrken 
mit  Aushebungsbezirken  und  nötbigenfalh  Mnsternngsbezirken. 

Das  jährliche  Ersatzgeschäft  zerfällt  (^,  8  der  Ersatzordnung  von  1875) 
in  y»  Hauptabschnitte :  Das  VorbereitnngsgeschälY.  welches  die  im  laufenden  Jahre 
ZOT  Gerttelluug  verpflichteten  Wehrptlichtigen  ermittelt,  das  Mu^tirungsgcschäft, 
welches  die  zur  Gesteiluug  Verpllicbteten  mustert  und  rangirt ,  und  das  Aus- 
hebongsgescbäft,  welches  Über  die  Aushebung  der  jährlich  erforderlichen  Rekruten 
entscheidet. 

Zum  Musterungs personal  gehört  (nach  §.  BO  der  Ersatzordnung)  ein 
Militärarzt,  zum  Anshebungspersonal  (§.4)9  der  E.-O.)  ein  oberer  Militärarzt. 
Als  Räumlichkeiten  sind  zwei  hello  geräumige  Zimmer  zur  Abhaltung  des  ireschäftes 
und  ein  bedeckter  Raum  als  Versammlungsort  der  Militärpflichtigen  bereitzustellen 
(§.  öd'  der  E.  0.). 

Die  Zahl  der  au  einem  Tage  zu  musternden  Militfirpfliebtigen  darf  200 
nur  ausnahmsweise  Übersteigen ,  während  diejenige  der  beim  Ausbebangsgescbäft 
zur  Vorstellung  gelangenden  300  nicht  übersteigen  darf  (§.  59*^  bez.  68-^  der  E.-O.). 

Was  die  körperliche  Cntersucbung  anlangt,  so  wird  bei  der  Musterung 
jeder  Mllititrpflicbtige  ,  sofern  er  nicht  augenacbeinlich  untauglich  (Krüppel)  oder 
dauernd  unwürdig  ist,  unter  den  Augen  des  Militfirvorsitzenden  behufs  Feststellung 
Belner   Grösse  ohne  Fussbekleidung  gemessen  (§.  02^'  der  E.  0.). 

Wenn  die  zum  Dienste  mit  der  Waffe  tauglichen  Militärpflichtigen  am 
die  einzelneu  Wafreugattungen  nach  ihrer  Grösse  nnd  ihren  besonderen  Eigen- 
ecbaften  vert  heilt  werden  (§.5*  der  Recrutirungsordnnng  von  1875),  so  darf  doch 
die  Körpergrösae  dieser  I^eute  nicht  unter  1*57  M.  zurückbleiben,  während  t^ür  den 
Dienst  ohne  Waffe  (also  für  Kranken  wärter,  OekonomieHandwerker,  Pharma- 
ceuten)  und  für  die  Ersatzreserve  eine  bestimmte  Mindestgrösse  nicht  vorgescbrieben 
ist  (g.  G'  der  R.-O.  nnd  §.  21*3  der  E.-O.). 
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Die  körperliche  üntersucbun^  seitens  dea  Arztes  wird  unter  den  Ao^vo 
der  Voi-fti(zenden  der  ErsÄfzcommiesion  durcbs"eföhrt,  und  zwar  auf  VerliinL» 
Arztes  unter  völliger  Enfblös^iinp  des  ganzen  Körpers  bei  mftg'lich8ter  i  ; 
sicbtigUD^  de»  Sclmmgefühle  f  Aufstellung  von  Wand.schirmen  etc.);  beim  AaBbebncs« 
ge«cbäft  bej^limint  der  Militärvorsitzende,  ob  ein  Milltärptlicbtiger  entkleidet  miicr 
sucht  werden  soll  i§.  62*  bez.  72-  der  Ersatzordnung  und  §.  4  der  UieustaDweifim« 
vom  8.  April   1877). 

Die  Untersuchung  muss  mit  der  grösaten  Gewissenhaftigkeit  vorgenoomm 
werden;  wo  die  blosse  Beßichtigung  nicht  ausreicht,  sind  zur  Erlangung  ein«  ig 
verläfiBigen  UnterenchunggergebniBses  alle  Hilfsmittel  anzuwenden,  welche  die 
wisseDscbaftlicbe  Diagnostik  an  die  Hand  giebt  (§.  3'  der  R.  0.  und  §.  V  dtr 
Dienstanweisung}.  Der  Militarvorsit/endc  ist  für  üie  Gründlichkeit  der  antliclt?p 
Untersuchung  etc.  verantwortlich   (^.  flH  der  E.-O.). 

Ein  Urt heil  Über  Tauglichkeit  ist  immer  nur  nach  eigener  Unter- 
suchung und  nach  cigeuer  Ueberzeugung  abzugeben  (§.  3^  der  Dienetanwei^UD^.. 
Wenn  unaufgefordert  Zeugnisse  beigebracht  werden,  so  sind  sie  an  den  Vor4itiendeD 
zu  verweisen  (g.  '^^').  Es  ist  jedenfalls  Zexignissen  nur  insofern  Bedeutung  bfi- 
zulegen,  als  pie  die  Aufmerksamkeit  und  eine  sorgfältige  Untersucliuupr  vemnlawu 
(§.  3*).  Aerztliclie  Zeugnisse,  welche  das  Aushleiben  eines  Militärpflichtigen  vor. 
der  Hostellung  durch  Krankheiten  begründen  und,  falls  der  Aussteller  nicht  tnitlich 
angestellt  ist,  polizeilich  beglaubigt  sind,  werden  berücksichtigt,  so  dass  GeolQtb^- 
kranke,  BlÖd8iDnis:e,  Krüppel  etc.  »uf  Grund  eines  solchen  Zeugnisses  von  ia 
Gestelinng  überhaupt  bt'freit  werden  können  (i?.  61*  der  Ersatzordnung). 

An  den  Ausspruch  dea  Militärarzies  ist,  was  vorausgeschickt  sein  nur, 
der  Militürvorsitzeade  nicht  gebunden ,  sondern  dieser  entscheidet  unter  eigeorr 
Verantwortung  (§.  .^^   der  R.  0.). 

Das  militärÄrztliche  Urtheil  lautet  auf  tauglich,  oder  nnr  bedingt  tangtidi 
oder  auf  untauglich  ;  in  letzerem  Falle  ist  die  Untauglirhkoit  entweder  eine  leilip 
oder  eine  dauernde  (§.  ^i-  der  R.-().   und   tj.  6'  der   Dienstanweisung). 

Die  Ta  ug  I  ic  h  keit  ist  vollständig,  wenn  sie  tür  jedweden  WaffeDdieoal 
vorhanden  ist.  Sie  ist  beschrankt,  wenn  sie  für  einzelne  Waffengattungen  nißbt 
vorhanden  ist  (Anlage  1   der  R.  0.,  Fehler  ir,  x,  ?/.  z^  und  bezüglich   der   K"r    " 

lange  und   des  Gewichts  i?.  5-  der  R.-O.  und  A.  V.-Hl.  1885,   Nr.  3^  sowie  h> 

Farbenblindheit  ij.  be  der  R.-O.),  oder  wenn    sie  nnr    für  den  Dienst   ohne  Wsile 
besteht  (g.  «i  der  R.  0.). 

Dabei  aber  kommt  in  Betracht,  das»  bei  jungen  Leuten,  welche  freiwilliji 
zum  Waffendienst  eintreten  wollen ,  die  zulflsaig  geringsten  körperlichen  An- 
forderungen gestellt  werden  dürfen  (§.  5*  der  R.-O.  und  §.  7-  der  Dienstanweisung  — 
eine  Bestimmung,  welche  auf  die  Brauchbarkeit  für  eine  Unterofficiersachule  keioe 
Anwendung  finden  darf  (A.-V.-BI.   1S82,  pag.    li»0). 

Bedingte  Tauglichkeit  wird  durch  solche  bleibende  Gebreehni 
veranlasst,  welche  nn  sich  zwar  die  Ge.-^urulhcit  nicht  beeinträchtigen,  jedoch  die 
Leistungsfähigkeit    beschranken  (ij,  7  der  K.<).    und  §,  8  der  DieDstanweismig*)* 

Die  hierher  geli^Tigen  Fehler  sind  in  Anlage  1,  Punkt  w  bis  z  und  Anl»?* - 
der  R.O.  aufgeführt.  Zu  ihnen  zahlt  z.  B.  massiger  Grad  von  Scbwerhürigkeii 
auf  beiden  Ohren,  fo  zwar  dass  die  llörfaliigkeit  für  FlQstersprache  im  gescbloa^enfo 
Raumo  ungefähr  4  M.  abwärts  bis  zu  1  M.  beträgt  f§  0*  der  DienstJin Weisung '. 
Die  bedingt  Tauglichen  werden  entweder  der  Ersatzreserve  KCl,,  von  welche.' 
ein  Theil  zu  periodischen  militärischen  Uebungen  im  Frieden  eingeiogen  wird,  oder. 
wenn  die  vorhandenen  Fehler  bctrrfclilicher  sind,  der  Ersatzreserve  2.  Cl.  zngethrilt 
(§.  7  und  18  der  R.  0.}. 


*)  Uilitärpflicbtig^,  welche  auch  in  ihrem  3.  Militärptlichtjahre  w«g«i)  MindeniM«« 
(imteT  r57M.)  nicht  xnr  Aiishebimg  geeignet  siad,  sind,  wenn  sonst  töchfig,  b«dia^  t«iis^c^ 
^AoTncrkung  zu  g.  7"  Jer  R.-O.). 
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^  Die  zeitige  Untauglichkeit,    mit  welcher  eine  vorUriii^e  ZurOek- 

Stellung  verbunden  ist  (§.  29'  der  E.  0.),  ist  dann  vorhanden,  wenn  Militärpflichtige 
noch  zu  schwach  oder  zu  klein  sind,  oder  mit  heilbaren  Krankheiten  von  längerer 
Dauer  behaftet  Bind,  daher  mit  ejtiig:er  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist,  daas 
bis  zu  einer  spateren  Musterung  vollkommene  oder  bedingte  Taiiglichkeit  eintritt 
(§.  8  und  Anlage  3  der  R.O.,  §.  10  der  Dienstanweisung).  Zu  den  bezüglichen 
Fehlem  gebart  z.  B.  die  La^p  eines  oder  beider  Hoden  im  Bauchrin2*t',  während 
die  Lage  eines  oder  beider  Hoden  im  Unterleibe  die  Tauglicbkoit  i.  A.  nicht 
Hufhebt  (Anl.   \q  der  R.-O.). 

Die  dauernde  UntaugÜi'hkeit  besteht  dann,  wenn  Militflrpfliobtige 
mit  bedeutenden  unheilbaren  Uubeln  oder  mit  solchen  (lebreclieti  Utiliaftet  sind, 
die  eine  freie  Bewegung  des  Körpers,  namentlich  der  Oliedmassen  dauernd  und 
wesentlich  hindern^  wichtige  Verrichtuuffen  des  Organismus  stören,  oder  die  Geiste^- 
und  Körperkrflfte  unter  das  fllr  deu  Dienst  im  Heere  erforderliche  Maass  herab- 
setzen (g.  I*  der  R.-O.,  hierzu  Anlage  4;  §.  11  der  Dienstanweisung^  Zu  diesen 
Krankheiten  gehört  beiapielsweise  Falfsucht  (Epilepsie),  wenn  dieselbe  unzweifelhaft 
festgestellt  wird  ,  indem  der  MilitUrptlichtige  auf  eigene  Kosten  drei  glaubhafte 
Zengen  beibringt  (§.  fi4^'  der  E.-O.  -  VVird  sie  von  demselben  nur  behauptet,  ohne 
dass  Ueberzengung  von  dem  Vorhandensein  derseiben  erlangt  werden  kann ,  so 
ist  die  versuchsweise  Einntellung  bei  einem  Triippenlheile  vorzuschlagen  (§.  A'J^ 
der  E.  0.  und  §.  3'  der  Dienstauweisungj.  Ferner  gehört  hierher  Taubheit  oder 
unheilbare  erhthliche  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren,  wenn  die  Hörweite  weniger 
als  IM.  beträgt  {"§.  0^  der  Dienstanweisung);  kann  sich  der  untersuchende  Arzt 
von  der  Anwesenheit  oder  dem  behaupteten  Grade  der  Schwerhörigkeit  nicht 
Überzeugen,  so  wird  wie  mit  der  unerwiesenen  Fallsucht  verfahren  (%.  3"  der 
Dienstanweisung}.  Ferner  erhebliche  schwer  heilbare  Krankheitsznstände  des  GehÖr- 
werkzeuges,  wobH  zu  prinnern  ist,  dass  Durchl^rherungen  des  Trommelfell  an 
sich  dauernde  L'ntnuglichkpit  nicht  herbeiführen  mliHsen  (A.-V.-Bl.  1882,  pag.  117\ 
Endlich  knnimt ,  um  nur  der  Fehler  zu  gedenken,  welche  Zweifel  veranlassen 
können,  der  ausgebildete  rnterleibsbrnch  in  Betracht.  Ein  Bruch  ist  schon  dann 
mU  ausgebildet  zu  betrachten ,  wenn  zwar  noch  keine  Darmschlinge  unter  die 
Äussere  Haut,  aber  dnrb  Darm  in  den  Leistencanal  gelangt  ist.  Dagegen  kommt  die 
oft  als  Bruchanlage  bezeichnete  blosse  Erweiterung  des  Äusseren  Leistenrings  oder 
Hervorwijlhnng  der  verdünnten  Baurhwand  in  der  Gegend  des  Leisteiicanals  bei 
Hustenstössen  etc.  als  Untauglicfikeitsgrund  nicht  iu  Betracht  (Anlage  4,  Punkt  50 
der  R.-O.).  Zum  Dienste  ,,ohne  Waffe"  eigtien  sich  tlbrigena  noch  solche  Leute, 
welche  mit  einfachen  dnrch  Bruchband  zurllckhaltbaren  LeiptenbrOchen  behaftet 
fcind   (§.  12^  der   Dien9tauwei3iing\*j 

Aus  naheliegenden  Gründen  kommen  dem  recrutirenden  Arzte  Fälle  vor, 
in  welchen  die  Untersuchung  nicht  die  gentlgende  Ueberzeugung  von  dem  Vor- 
handensein des  angeblichen  Uebels  oder  von  dem  behaupteten  Grade  desselben 
gewahrt.  Die  Herbeiführung  einer  solchen  Ueberzeugung  wird  bisweilen  von  den 
MilitÄrptlirhtigen  selbst  dnrrh  Anwendung  auf  Täuschung  berechneter  Mittel 
erschwert.  Wenn  nun  tiierfflr  (sowie  auch  für  eine  etwa  stattgehabte  Selbstver- 
htüoomeluiigl  begrUndpter  Verdacht  vorliegt,  so  ist  hiervon  dem  Militärvorsitzenden 
der  CammJHsion  Meldung  zu  erstatten  (g.  36*  und  64=  der  E.  O.;  §.  3»  der 
Dienstanweisung). 

Kann  kein  nieheres  Urtheil  1]ber  die  Tauglichkeit  oder  Untauglichkeit 
einefl  Militftrptiicbtigen    im  Musterungstermiue  gewonnen  werden,  so  wird  derselbe, 

*)  Bei  niilitäriscli  ansgehildeten  Maunschaften  können  nicht  alte  Gebrechen,  welche 
die  Einstellung  eine^  MiliTarpHichiicen  nnsTaTTliufT  ersoheinAii  las-jten.  als  Grund  ziu'  Dienst- 
DDbr:tnchlparkuit»prkInraD|ir  K^'h^n  ($.  ]>)  der  Dienstanwoisnng):  und  «<>  heben  l>ei  diesea  nur 
•olche  L'nlerh'ilt.'ibrQrhi*  deren  Feld-  und  Garnison-DiensTfahigkeii  anf.  dio  we§ren  ihr«r  Gr&si» 
oder  VerwüchsanR  nicht  dan*h  ein  Brnrlibaud  xurüekK«b»lf.en  werden  können ;  wenn  dies«» 
Bruch*'  dnrrh  ein  Hrnohlmiid  xnrbrk^i^littlien  werden,  m»  li«beu  «ie  nnr  die  Fei  ddienstfilhig- 
k^if  ftuf  (Beilage  IV,    Pnnkr  ji.»  der  Dienslanweisuug). 
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pofern    er   nicht    zurückgestellt  wird ,    der  Oberersatzcommission    zur  EntacheMaql 
l»ber    etwaige    versuchsweise   EinsteHung    vorbestellt    ^g.  64^   der  E.G.).   d 
aozunehmeOf  dass  eiu  sicheres  Urtfacil  durch  lAngiefe  Beobsobtang  eriuigt  «crdsl 
kann  (namentlich  bei  angeblicher  Epilepsie,  geistiger  Reftcbrilnktbeit.  Schwerhörigkeit^ 
perodischem  Asthma),  so  ist  die  versuchsweise  Einstellung  bei  einem  Troppeutheile 
ärztlicherseits  vorzuschlagen  (§.  3^  der  DieDStanweisnng) ;    ebenso    bei    Dicht  sebr 
bedeutenden    Gebrechen,    welche    durch    die  Natur    oder    durch   Anwendung  von 
Heilmitteln  ^in    einen)  Militärlazarelhj  beseitigt    oder   doch  so    vermindert   werdea 
können,  daas  in  nicht  zu  langer  Zeit  vollkommene  oder  bedingte  Tauglichkeit   eintritt 
(§.  10^  der  Dienstanwöisung). 

Die  Ergebnisse  der  flrztUchen  ITntorsnchnng  werden  seitena  der  Ae 
tler  Oberersatzcnmmisaionen  in  einer  schematischen  Zasammenntellung  niedergel 
welcher  ein  Bericht  tlber  etwaige  besondere  Wahrnehmungen  beizufügen  ist  Si. 
der  R.  0.). 

Von  Bestimmungen  ftir  die  Ergänzung  der  deutschen  Marine  kooraitio 
vorzugsweise  das  Reglement  über  den  Sanitätsdienst  an  Bord  von  1873  und  dir 
Marineordnung  von   1B83   in  Betracht. 

In  gewissem  Sinne  lässt  ea  sich  als  Fortsetzung  des  Recrutirungsgesc 
ansehen,  dass  die  bei  der  Truppe  eingetroffenen  Recruten  vor  ihrem  Dienstant 
noch  einmal  ärztlich    untersucht  werden,    wobei    die  für  die  Recrutirung  zu  t 
raubenden  Unlersuc  huugen  (angeblicher  Ivrankheiten  der  Angen,  Ohren  etc.)  endgi 
durcbgefübrt  werden  könneu.   Hierzu   werden  die  Assistenzärzte  ^   falls    Kosten  ni 
eutäteheu,  mit  litrangezogen  (Deutscbü  milit.  /eitschr.  1885.  Ueft  3«  Amtl.  Heibbtt). 

Ebenfalls  bei  der  Truppe  selbst  werden  in  der  Regel  die  freiwillig 
tretenden  untersucht,  welche  schon  nach  vollendetem  17.  Lebensjahre  zum  acti 
Dienste  zugelassen  werden.  Es  sind  dies  die  Avnntageure  (OffioiersaDwftrter). 
Dreijährig-  und  die  Einjährig- Freiwilligen,  deren  Anmeldungs-  und  Eintrittahei 
gUD^en  ich  in  Eulenbekg's  Vicrtetjahrsschr.  für  gerichtl.  Med.,  1876,  N. 
Bd.  XXIV^  Heft  2  ausführlich  dargelegt  habe..  Ferner  die  Capitulantcn,  welche 
nachdem  aie  ihrer  nctivcn  Dienstpflicht  völlig  genügt  haben,  freiwillig"  zum  Wei 
dienen  verpüicbten  (A.-V.-Bl.  1Ö76,  Nr.  14).  Endlich  werden  hei  den  Landvebr 
behörden ,  auch  gelegentlich  des  Ersatzgeschäftes,  die  Anwärter  aaf  militiriscbe 
Erziehungsanstalten,  Scliulfreiwtlligef  wie  man  sie  nennen  könnte,  dem  Ante  vor- 
gestellt;  es  sind  dies  die  Anwärter  für  die  Scliiffsjungen-Ablheiluog  (A.-V.-Bl. 
1874,  Nr.  23),  für  die  Unterofüciers- Vorschulen  fDienstanweisung  vom  8.  April  I^* 
3.  Nachtrag,  pag.  5),  für  die  Unterofficters  Schulen  (A.-V.-Bl.  1875,  Nr 
Dienstanweisung  vom  8.  April  1877,  3.  Nachtrag,  pag.  6,  Deutsche  mil.  Zei 
1881,  Fleft  (i,  Amtl.  Beibl. ,  pag.  24)  und  für  die  Forstlehre  (A.-V.-Bl. 
Nr.  11.  Deiitaclie  mil.  Zeitfcbr.,  188/1,  Heft  7  u.  8,  Amtl.  Bcihl.).  Die  »roll 
geforderten  körperlichen  Eigenschaften  dieser  Freiwilligen  siml  unter  dem  Beil 
jjKörper  l  änge^^   naehzuseben. 

Welche  Ausdehnuug  das  jährliche   Heeresergänzungsgeschäft   nimmt, 
aas    den    Ziffemachweisen    hervor ,    welche    zeitweise ,    zwar    nicht    auf  amtli 
Wege,    aber  durch    die  Tagesliteratur    bekannt  werden.    Einige  dieser  Nach 
ftlr  1875,  187G,  1871*  und  1881  habe  ich  im  „Militärarzt"  1883,   Nr.  4  zueam 
gestellt.  BetretTs  d^s  Jahres  188  5  ist  folgendes  veröffentlicht:  In  den  alphabeti? 
und   Restnntcnlisten   wurden   1,363.167  Mann  geführt.     40.421)   derselben  iind 
unermittelt    bezeichnet ,    1 1 2.772    ohne    Entschuldigung    weggehlieben ,    297 
anderwärts  gestellptiichtig  geworden,   488.383  zurflckgestellt,   1225  aasgeschh^ 
66.893   jiusgeraustertt   H»ij.922  der  Ersatzreserve  I.  Classe'  überwiesen,   56.^34 
Ersatzreserve  II.  CJasRc  Überwiesen,  483  der  Seewehr  H.  Claöse  Überwiesen,  113. 
ausgehoben,   li*.£*07   Überzählig  geblieben,   20.561  freiwillig  eingetreten.  Die  A 
gehobenen   waren  solche  fürs  Heer,  und  zwar  für  den  Waffendienst    136.:205. 
den  Dienst  ohne  Waffe  3045 ;  ftlr  die  Flotte,  und  zwar  aus  der  Landbevfilk 
1058  und   aus  der  seemännischen  Bevölkerung   1568. 
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Aach  in  Oesterreich  bewegt  eich  die  Ergänzung  der  bewatTneten 
Macht  auf  Grundlage  der  atlgemeinon  peraönlichen  Wehrpflicht.  Die  Dienstpflicht 
dauert  12  Jahre,  und  zwar  3  .fahre  in  der  Linie,  7  Jahre  in  der  Reaerve  und 
2  Jahre  in  der  Landwehr.  Zum  Zwecke  der  Heeresergänzung  ist  Oesterrelch  in 
HrgÜDzungAbezirkc  eingetbeilt.  von  welchen  jedem  Infanterie-Regitnentc  und  dem 
Tiroler  Jflger-Regiment  1,  der  Kriegsmarine  .'J  zugewiesen  sind;  die  übrigen  Truppen 
rgftnzen  ßich  aus  allen  Bezirken  mit  Ausnahme  des  Bezirkes  des  Tiroler  Jäger- 
Regiments.  Die  Landwehr  entnimmt  ihre  Recruten  den  Landwehr  Batnillonsbezirken. 
—  Die  Aßsentcommission  besteht  ans  dem  Bezirkshauptraann,  beziehungsweise^  dem 
Bürgermeister  des  Stollungsbezirkes^  einem  Beamten  der  beireffenden  Bezirksbehörde^ 
dem  Bezirksarzte^  beziehungsweise  Stadtarzte,  zwei  Mitgliedern  der  Bezirksver- 
tretung  oder  Gemeindevertretung  der  Stellungsstatioo  ^  dem  Cüinmandanten  des 
betreffenden    Landwehr- Bataillons    oder   dessen  Stellvertreter,    endlich    seitens    de* 

j  stehenden  Heeres  aus  dem  Comnnandanten  des  betreffenden  Ergftnzungsbezirkes, 
einem  Regiments-  oder  Oberarzle  und  dem  Ergänzungsbezirks-Officier,  Die  üeber- 
prüfungs-Commit'sion  besteht  aus  einem  Stellvertreter  des  Chefs  der  politischen 
Landesstelle  f    dem  Sanitätsreferenten  (Landes-Medicinalrath)  oder    dessen  Stellver- 

I  treter,  einem  General  oder  höheren  Stabsoffieier  als  Vertreter  des  Chefs  des 
MilitÄr  Territorialcommandoa ,  einem  Stabanffieier,  ans  dem  Sanitätsreferenten  des 
k.  k.  Terrilorialcommandos  oder  einem  andern  Stabsarzte  und  ausnahmsweise  einem 
Repimeutsarzte,  ferner  aus  einem  SlabsofBcier  als  Vertreter  des  Landwebrcomroandos 

I      und  einem   Laodwehrarzte ,    welchen    letzteren    in    den  im  Reichsratlie  vertretenen 

j      Ländern  der  vorbezeicbnete  Sanitätsreferent  vertreten   kann. 

I  Die  Aerzte  dieser  Commissitmen  haben  keine  entscheidende,  sondern  nar 

eine  berathende  oder  begutachtende  ^Stimme.  Wenn  der  Militärarzt  einen  Untaug- 
lichen als  tauglich  erklärt  hat  und  letzterer  bei  seinem  Einrücken  zur  Truppe 
als  untauglich  der  Ueberprllfungscommissioo  vorgestellt ,  von  dieser  wirklich  als 
untauglich  erklärt  wird,  so  hat  er  den  Missgriff  mit  einer  Strafe  von  20  Gulden 

Izu   bUssen. 
Ueber  Tmfang  und  Ergebniss  der  Österreithisehen  HeeresergÄnzimg  bringen 
iie  militflrstatistiscljeu  Jahrbücher  hetreffä  der  letzten  Jahre  Folgendes  zur  Kenntniss : 
\  1684  1885 

Enr  Stellung  waren  in  den  3  «TSten  Altersclas9en  berufen  .  850.041  866  696 
Von  diesen  wurden   zeitlich  befreit 45.719  45.921 

Bei  der  Stellung  nicht  erschienen 41.098  40.664 

Wegen  körperlicher  Gebrechen  |  ^^^r^'''^'  •  •  •  ■  586.059  j  ^gg  ^^^ 
Tauglich  befunden 120.047        110.591 

Grossbritannien  ergänzt  seine  bewaffnete  Macht  mittelst  Werbung, 
indem  es  geeignete  Leute  fiir  deu  militärischen  Beruf  dingt.  Die  Dienstverpflieh- 
tUDg  dauert  12  Jahre  und  wird  entweder  ganz  im  activen  Heere  oder  zum  Tbeil 
in  diesem,  zum  Theil  in  der  Reserve  erfüllt.  Die  Tanglicfakeitsbegutachtung  erfolgt 
durch  Militär-  und  Civilftrzte.  In  den  Jahren  1873  bis  1875  worden  untersucht 
24.805,  von  denen  7559,  d.  i.  303'64''/oo,  .'JO.&57,  von  denen  8471,  d.  i.  277-22»  oo 
and  25.878,  von  welchen  6662  ^  d.  i.  257  44°  oo  »la  untauglich  zurückgewiesen 
I  worden.  1S80  wurden  von  46.10«  Recruten  18.794,  d.  i.  407'6ö/flo  «urück- 
,  gewiesen,  1881  von  42.668:15.477,  d.  i.  363%o  t  1^82  von  45.423:19.294, 
d.  i.  425*^  00-  1885  wurden  von  68.536  Recruten  19.864  zurückgewiesen  und 
traten  39.552  ein,   1886   wurden  39  971   Recruten  einge^ttellt. 

Frankreich  folgt  für  die  Ergänzung  der  bewaffneten  Macht  der  all- 
gemeinen persönlichen  Wehrpflicht.  Die  Dienstzeit  beträgt  im  activen  Heere 
5  Jahre;  ein  Brucbtheil  der  Mannschaften  —  die  deuiii'rae  pnrtion,  etwa  56.000  Mann 
jährlich  —  kommen  nach  Massgabe  ihrer  Losnummer  und  falls  sie  lesen  und 
hreihen  können,  schon  nach  6moDatiger  Dienstzeit  zur  Entlassung.  In  der  Reserve 
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des  ÄCtiven  Heerps  belfinft  eich  die  Dienstzeit  auf  4  Jabrc,  im  TerritonaHiwr« 
anf  5  und  in  der  Reserve  desselben  auf  6  .Tabre.  Pas  ganze  Gebiet  Frankreiclw 
iat  in  18  Ileerea-Krgäu2UD|rflbezirke  f^etheilt,  welche  ebensovielen  Armeecorps  firt- 
sprechen;  jeder  derselben  zeri'dllt  m  S  AuHbebungsSmter,  zu  welchen  noch  8  Aiu^ 
hilfdhezirke  hinzutreten.  Dem  Can^ei)  de  n^'vision  ist  ein  beratbender  MilitlrtfH 
beigegehen. 

Von  den  ISf^l  vor  den  Muslerungscommiseionen  erschienenen  306.833 
Heereapflichtigen  wurden  34,G5'J  ,  d.  i.  11'21V^  o  als  untauglich  ztirtickgewifwn; 
überdies  wurden  30.927  auf  Zeit  zurückgestellt.  1882  wurden  132.328  Mm 
ftingefttfillt,  6097  der  Marina  ttberwiesen,  48.006  als  Kamilieremfihrer  vom  Ein 
tritle  befreit,  6394  bedingt  befreit,  25  841  traten  freiwillig  ein,  15  427  warw 
zum  Hilfsdienste  geeignet.  v37.754  wurden  zurückgestellt,  40.262  waren  unt»a?)ick 
1400  stellten  sieb  nicht.  18H5  wurden  ^09.097  gemustert,  von  denen  37.72?* 
untauglich  erklärt  und   38.31)^  zurückgestellt  wurden. 

Italien  bat  ebenfalls  die  allgemeine  persönliche  Wehrpflicht.  Die  Af» 
gehobenen  zerfallen  in  3  Gruppen:  die  1.  dient  activ  5  .Jahre  bei  der  Cavallerif 
oder  3  Jahre  bei  den  übrigen  Truppen,  in  der  Reserve  3,  beziehnnR^weise  5  .labre: 
die  2,  Gruppe  setzt  sieb  zusamraon  au«  tauglicben  Leuten,  welche  gemds^  der 
Losnummer  das  gesetzliche  Jahre^contingent  überschreiten  und  überhaupt  nicht 
actJv  dienen,  sondern  8  Jihi'o  der  Reserve  des  Heeres  angehören  ;  die  3.  Gruppf 
bilden  die  aus  socialen  Gründen  Berüeksicbtigleu.  Die  Mobilmiliz,  weiche  et»i 
der  deutschen  Laudwehr  entapncht,  besteht  aus  Leuten  der  1.  und  2.  Grupp* 
mit  4  .lahrgüngen.  Die  Territorial-  oder  Comniunatmiliz  —  Milizia  stanziate  — 
dem  deutseben  Landsturm  ilbnelnd  ,  setzt  siel»  zusammen  aus  Leuten  der  1  \mi 
2.  Gruppe  mit  7  Jahrgängen  und  solchen  der  3.  Gruppe  mit  13  Jabr 
gAngen.  Fur  die  Ausführung  der  Reerutiriingen  giebt  e?  2  InetanKcn  mit  be 
rathenden   Aerzten. 

1877  enthieilen  die  Lüsten  285.762  Oestellpflicbtige,  von  denen  251.614 
dem  Jalirgonge  1877  und  die  übrigen  üUcren  Jahrgängen  angehörten:  270.995 
erschienen  zur  Stellung,  2.'rö5°  „  derselben  waren  nicht  ein^tellungsfÄhig,  und  zwar 
lO'OS'^o  wegen  Mindcrmaass.  15'57*  y  wegen  Krankheit;  vorläufig  zarfickgesielll 
wurden  31,020  TVeljrpHichtige ,  und  zwar  Vi'i87  wegen  Mindermaass  und  20.4^2 
wegen  heilbarer  Krankbeiten.  1885  ist  ein  Recrntencontingent  von  82.000  Mann 
zur  Einstellung  gelaogL 

Auch  R n s 8 la n  d  ergänzt  seine  bewaffaete  Macht  nach  Mass^abe  der 
allgemeinen  persönlichen  Wehrpflicht.  Die  Dienstzeit  beträgt  in  der  Linie  6  Jafarr, 
in  der  Reserve  1*,  in  der  Reiehswehr  .')  Jahre,  während  hier  die  irregulir« 
Truppen  mit  7  Jahrgfingen  vertreten  sind.  Das  Wehrpfliclitge-seli  ^^stattet  ftf 
einige  Völkerscliaften  und  Berufsefassen  Ausnahmen,  z.  H.  fUr  Finnland,  wo  man 
3  Jahre  activ  und  *J  Jslire  in  der  Reserve  dieut,  für  Turkestan ,  ferner  ftr 
die  christlichen  Priester,  endlicJt  für  die  Aerzte,  welche  vom  activen  Dieo9tc 
befreit,  aber  der  Reserve  15  Jahre  zugethejlt  sind.  Die  I-andwehr  rOpoltscheoj«» 
besteht  aus  allen  nicht  eingereihten ,  waffenfilbigen  Älännern  vom  20.  bi« 
40.  Lebensjahre. 

Sri«  1806  werden  Aerzle  zum  Recrutirungsgeschflfte  herangezogeo.  Jetzt 
gehören  dem  in  jedem  Gouvernement  vorhandenen  Au^hebungsausscbassc  ein  CiviK 
arzt  und  ein  Militärarzt   mit  beratlienden   Srimmen  an. 

Von  den  779.O00  im  Jahre  1881  zur  L')sung  Berufenen  wurden  42', 
ärztlich  untersuclit;  von  letzleren  wurden  ';^  znrltckgestetlt  oder  dienstunlanslicb 
eraehtet.  188;>  unterlagen  847.581*  Mann  der  Loaung,  von  denen  22.'»,ft7i*  =  2»)', 
zur  Einstellung  angenommen  wurden:  von  den  heorespflicbtigen  Juden  gelangten 
nur  10*9*  n,  von  den  anderen  Gestellungspl^ichtigen  aber  27'5'*'o  zur  Einstellung, 
von  den  zur  Einstellung  bestimmten  Recrulen  miisaton  53.318  wegen  Fehlern  und 
Krankheiten,  r.8. 770  wegen  körperlifber  Uureife  etc.  zurückgestellt,  8090  «r 
weiteren  I'rilfiing  in  HeilanstaUeiv  geschickt  M*erden. 
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tlziebt  sich  die 
neeresergfiuzuu^  durch  Wf^rbun^  unter  Oberaufäicbt  des  Otneralndjutanten.  Die 
Sammelsttfllen  stehen  unter  Subaiternot'HciereD.  Jeder  Mann  bekummt  5  Dollard 
Handgeld  uud  mugs  sieb  zu  5J:ihriger  Dienstzeit  verpßicbicn. 

Aus  den  vorerwähnten  Be^ttmmungen  und  Nachweisen  gebt  im  Allgemeinen 
Folgendes  hervor:  lu  deu  gröasten  Heertu  ist  (Ur  die  Erßjftnzung  die  allgemeine 
persönliche  WehrpHicht  zum  Gei^etz  geworden.  Diese  Ergänzung  der  bewaffneten 
Macht  ißt  umso  UTufangreicher  ^  je  grösser  letztere  ist.  Die  Grösse  deä  Kriegs 
hecres  eines  Staates  aber  ist  abhängig  von  der  Grösse  der  Bevölkerung^  so  dasa 
die  höchsten  Be\Ölkerung^zahlen  numeriBcb  auch  die  grössten  Heere  ergeben, 
wenn  mau  die  Zahl  der  Kriegsdientitfähigeu  nahezu  aU  gleich  voraussetzen  darf. 
Ka  bestätigt  sich  so  das  Wort  Napoleons  III.:  La  uuissance  d'uim  nation 
dopend  du   nombre  d'hoinmeny   quelh  peut   rnettre  houji  les  arfnea. 

Freilich  ist    der  Begriff   „Kriegsstarke'''   kein    ausschliesslich    numerischer 

:,      Begriff;   denn    er    schlieft    die    militäri&cheu  Eigenschaften   eines  Heeres  mit  ein, 

''      wie  sie  durch  die  militärische  Ausbildung  anerzogen   werden.     Und    diese  letztere 

ist  abhängig  von  der  Zeit,   welche  man   nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  uuf- 

wendet ,    und   von  dem   Geiste,    den   Mitteln    und   der  Milhe ,    welche  man  in  den 

Dienst  dieser  Ausbildung  stellt. 

Entsprechend  der  heutigen  Bedeutung  des  nteresergäiizungsgeschftftes 
bedient  man  sich  zur  Feststellung  der  körperlicbeu  Dieustfahigkeit  der  ärztlichen 
Untersuchung.  Da^  ErgeUniss  der  letzteren  ist  für  das  Schicksal  des  Gestellten 
nirgends  von  bindender  Entscheidung,  sondern  bat  nur  die  Bedeutung  eines  tech- 
nischen Anhalts  tilr  die  Recrutirungsbehörden. 

Die  statistischen  Kecrutirungdergebnisse    sind  nach  der  Beschaffenheit  der 
Bevölkerung  und   iiarh  den    gesetzlichen    uud    militärischen  Anforderungen  an  daa 
zu  stellende  Hccrutcncontin^ent    hier  und  dort    und  auch  in  ebi-ndemselben  Staate 
j     ^der  Zeit  nach  schwankend. 

^H  TecbDisches  der  ärztliobea  Untersuch  uug. 

^B  Zweck  der  ärztlichen  Untersuchung  bei  der  Recrutirung  ist,  dass  der  Arzt 

^liekundet,  ob  ein  Wehrpflichtiger  nach  (seiner  geistigen  und  körperlicl.eu  Beschaffenheit 
fflbig  «ei,  den  wilitärii»cheu  Anforderungen  au  seine  Leistungsfähigkeit  ganz  oder 
tfaeilweise  zu  entsprechen.  Zur  Vorbereitung  auf  das  Kecrutirungdgeschäft  gehört  es 
daher  unerlässlicb,  dass  der  Arzt  über  die  Begriffe  Diensttanglirhkeit  und  Dienst- 
untauglichkeit Btch  vollkummcn  autkifirt.  Da  es  sich  aber  in  keinem  Hetre  lediglich 
um  diese  beiden  HauptbegritTe  handelt,  sondern  in  alle  RecrutirungsbeBtimmungeu 
Uuterbegrilfe  aiifgeuommeu  ^ind,  so  führt  zu  jener  Aufklärung  zugleich  die  ein- 
gebende Kenntuiss  der  vat^^rländi^icheu  Heeresergäuzungäbe^timmungen.  Wenn 
diese  umfangrtrichen  Begriffsbt Stimmungen  der  verschiedeneu  Staaten  hier  nicht 
Raum  linden,  so  mö^  eine  theoretische  Begrenzung  dieser  Begriffe  an  ihre  Stelle 
tieten,  umsomehr,  als  eine  solche  Erörterung  dem  Verständnisse  der  amtlichen 
Festsetzungen  Vorschub  leisten  wird.  Stellt  man  der  poi^itiven  völligen  Dieurtl- 
tauglichkeit  die  Untauglichkeit  gegentlber,  so  ist  letztere  entweder  eine  dauernde 
Untauglichkeit,  wenn  das  die  Untauglichkeit  bedingende  Gebrechen  keine 
Aussicht  auf  Heilung  oder  tlesserung  bietet»  oder  eine  zeitige  Untauglich- 
keit, wenn  zu  erwarten  atehtf  daaa  die  Körperuuieife  oder  Körperschwäcbe  oder 
Krankheit  im  Laute  der  Zeit  soweit  gehoben  wird,  dass  die  Taugllchktrit  ganz 
oder  iheilwei^e  eintritt.  Neben  der  Unlauglichkeit  nach  der  Zeit  giebt  es  eine 
solche  nach  dem  Grade,  insufcrn  dieselbe  gänzlich  oder  aber  tbeilig  sein  kann. 
.Somit  giebt  es  4  Iluuptnrten  der  Unlauglichkeit:  dauernd  gänzliche,  dauernd 
theilige,  zeitig  gänzliche,  zeitig  iheilige.  Die  theilige  Untauglichkeit  zertällt  logisch 
in  eine  Anzahl  von  Unterarten ,  je  nachdem  dieselbe  sich  lediglich  auf  den 
Waffcudien^r,  nicht  auch  auf  den  Dienst  ohne  Waffe,  oder  sich  nur  auf 
einzelne  Truppengattungen,  nicht  auf  alle  Waffen,  oder  sich  nur  auf  den  Friedens- 
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dienst*),  nicht  auf  den  Krieg-sdieast,  bezieht.  Darnach  können  Leute ,  welche  nch 
auf  dem  Kecruiiningsplatze  gestellen,  oder  bereits  ein^efltpllt  aber  noch  niebi 
militärisch  aiHgebüdet  aind^  folgende  8  verschiedene  Untauglichlceitsgrade  darbieien: 


dauernd  |  x       .•  t 

zeitig       I   ^*"^  iintaugbch 


dauernd 


theilweise  untauglich 


zum  Waffendienste 

zu  einzelnen  Truppengattungen 

zum  Friedengdienste. 


«eitig      J 

Die  Ärztliche  rntersuchung  selbst  ist  entsprechend  ihrer  veraui 
wortungsvollen  Bedeutung  in  ernster,  ruhiger  und  möglirhst  {gründlicher  Wei^i: 
vorzunehmen.  Auf  unterhaltende  Bemerkungen,  welche  nicht  auaschlie.asHch  deni 
üntersuchungazwecke  dienen ,  i^t  angesichts  der  kurz  bemeasenen  Zeit  zu  st: 
ziehten;  andereraeita  lisst  sich  der  Arzt  durch  nichts  bestimmen,  die  Untersachuar 
auf  Rosten  der  Sorgfalt  zu  beschleunigen,  denn  der  überzeugUügävoUe,  uneraehQt- 
terlich  öicbere  und  vertrauenerweckende  Urtbeilasprucb  des  Arztes  erhftit  seiar 
teclmische  Unanfechtbarkeit  nur  durch  das  Ergebuiss  einer  gründlichen  Cotir 
Buchung  und  Abwägung.  Nichts  ist  so  geeignet,  die  Arbeit  der  Hecrutiruo^:- 
behOrde  tind  des  Arztes  selbst  zu  erschweren,  wie  das  unsichere  Schwanken  in 
Ärztlichen  Endurtheile^  ein  Schwanken,  welches  das  Kennzeichen  theils  dei 
Erfahrungsroangels ,  theils  der  Geringschütziing  raaihematischer  BefundabcMiD- 
mungen   ist. 

Die  Recrutirtingsbestimmun^en  der  verschiedenen  Staaten  verabslDOM 
nicht,  auch  für  die  Technik  der  Arztlichen  Untersuchung  gewisse  all^meine  AnhAlU 
punkte  zu  bieten.  **)  Diese  Punkte  gelten  für  das  eigentliche  Recrutirungsgesrhift 
ebensosehr,  wie  für  die  ärztliche  Untersuchung  der  bei  der  Truppe  eintreffend« 
Recruten.  Nur  bedarf  die  Untersuchuog  in  ersterem  Falle  meist  grössenr 
Beschleunigung,  während  in  letzlerem  Falle^  bei  der  Truppe,  die  schwierigen  db<1 
zeitraubenden  Untersucbungen  bis  zur  Gewinnung  eines  sicheren  ürtheÜs  vofM 
nehmen  sind.  Man  kann  die  zeitliche  Ausdehnung  dieser  letzteren  Untersuchunjrec 
beträchtlich  abkurzen,  wenn  man  sie  gut  vorbereitet  und  Ort,  Beg^inn,  Dauer  luj 
sonstige  EinzeUieitin  derselben  durch  Rtc^imentsbiifobl  vorher  bekannt  mtchw 
liest.  Einen  Rolr  hen  Befohl  zu  entwerfen ,  dazu  gehört  mehrjithrige  ErfabraB5. 
weshalb  ich  ehicn  auf  ein  lufanterie-Hegimeut  bezüglichen  regimentsftrztlicbeo  W 
schlag  als  Beispiel   bier  anfUgen  darf: 

„Für  die  ftrztHcbe  Untersuchung  der  am  5.  d.  M.  eintreffenden  Reorutn 
wird  Folgendes  bestimmt:  Am  Tage  des  Eintreffens  werden  dieselben,  und  iwir 
beim  2.  Bataillon  von  ^^3  Uhr,  beim  3,  von  3  und  beim  1.  vor»  ^  .^4  Uhr  an  vor- 
läufig auf  vorübergehende,  insbesondere  ansieckende  Krartklieiten  in  den  Compssro"^ 
reviereu  untersucht.  Die  gesund  befundenen  Leute  begeben  sich  mit  Manlrl. 
frischem  Hemd,  Unterhosen  und  Handtuch  in  der  Hand  compagnieweise  von  3  Ubr 
an  in  Pausen  von  20  Minuten  nach  der  BadeanstaK  der  Ca^tonie  und  erhalirn 
unter  Aufsicht  des  Bademeisters  und  des  casernendteastbabendea  Lazaretbgthilfts 
corporalscbaflsweise  warme,  .5  Minuten  dauernde  Spritzbäder.  —  Die  eingcheDdrre, 


*)  Dort,  wo  man  so,  wie  z.  B.  in  Dentachlnnd.  unterscheidet,  werden  solche  Utnt 
alR  zum  FriedcDfidieDsto  nntanglich  aogPRehen  ,  welche  gesund  »ind,  al>er  weg«n  Fehlem.  -Itt 
fbr  den  aus»erurdeiitlicheß  fiedtirf  im  Kriege  nicht  in  Betracht  kommen,  ihr«  re^lreiht«  gui. 
tärische  Äushiltlun^  im  FrieiUn  unthuulich  erscheinen  Usäen.  —  Umgekehrt  ist  «^  dfl&kUr. 
dass  Leute  nar  für  den  Garni.<$onßdieaBt,  nicht  ftir  den  Felddienst  brauchbar  sind,  aUMfl  o 
gilt  diese  ünleritcheldung  für  Reeruteu  kaum  irgendwo,  da  man  Hecruten  ledi^irh  & 
den  doch  untergeordneten  GürniHunüdienst  nicht  jahrelsDg  militärisich  ausbildet;  derajiig«  f^l^- 
dienstonfilhiKü  Recruten  sind  Tlelinehr  als  gänzlich  untauglich  zn  bezeichnen ,  während  m^s 
das  Urtheil  der  FrlddienRluntahigkeit  gegenüber  militärisch  bereits  Ausgebildeten,  a]»;  «n: 
wahrend  des  IUenstes  Erkrankton,  ullerdings  Plats  greifen  lassen  kann.  BT' 

*♦)  Sehr  ausführlich,  aber  auith    zeitraubend  wonlen  diese  rnteräuchunjpf^i 
land  —  rergl.  Deutsche  uiilitärarstl.  Zeitachr.  lS7ö.  Heft  2,  pag.  101  —  ausgeführt,       u 
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^Kn  der  von  der  Nfttionalliste  gegebeoen  Reihenfolge  vorzunehmende  Untersuchung 

Äuf  Tauglichkeit,    insbesondere  auf  die  Brust-,    8eh-  und  Hörorgane  und   auf  die 

in  den  Natiunalltaten    vermerkten  Fehler    ist   mit    der  Impfung    zu  verbinden  und 

beginnt  für    das  1.  und  2.  Bataillon    zugleich    am  6.  d.   M.   früh  9   Uhr  und  filr 

das  3.   Bataillon  am  7.  d,  M.  früh  *.*  l'hr;  für  das   1.  in  der  Revierkrsnkeaaiube, 

fUr    das    2.    und    3.  Bataillon    in   je    einem    von    den    Bataillonen    anzuweist^nden 

geheizten    Zimmer.      Sämmtliche    vorffefundetm   Körperfehler    werden    in   VerÄeich- 

^^nisse  zusammengestellt,   welche  den  Bataillonen  zur  Berichtigung  der  Nationallisten 

^■bugehen   werden,    und    hat   diese  Berichtigung   so  zu    erfolgen,    dass    für   spätere 

^fetammrollenauszQge    die    ursprünglich    in    der    Nationalliste    gestandenen    Fehler 

^■ersichtlich  bleiben.      Der  Impfung  der  Recrnten  eto.^* 

^B  Zur  Kntwerfung  eines  solchen  Befehls  wird  es  sieh  meist  empfehlen,  sich 

^nunächst  über  Ort  und  Zeilen  der  Interttucbung  mit  den  Bataillonsärzten  zu  ver- 
nehmen, um  deren  individuellen  Bedürfnissen  Rechnung  zu  tragen ;  und  aus  gleichem 
Grunde  wird  man  die  Festsetzung  weiterer  Einzelheiten,  z.  B.  Reihenfolge  der 
Compagnien^  Anzahl  der  auf  einmal  Vorzuführenden  etc.,  ihnen  tiberlassen  können, 
^flr  die  Berechnung  des  Zeitaufwandes  möge  man  von  der  Erfahrung  ausgehen, 
lasfl  man  für  jeden  Mann  zur  Untersuchung  und  Impfung  etwa  2  Minuten  Zeit 
liiraucht,  falls  man  die  Brust  in  jedem  Falle  misst,  eine  vorgftngige  Sehprüfung 
littelst  der  licscprobon  sowie  die  Impfung  anderen  Kräften  anvertraut  und  die 
»idgiltige  FestHteliuDg  von  verstecktereu  Zu^t&ndcn  den  folgenden  Tagen  vorbehält. 
Was  die  der  ürztlicherj  Uutersuchung  dienenden  instrumeutellen 
ilfsmittel  anlangt,  so  beschränke  sich  der  Arzt  bei  der  Eeorutiruug  auf  das 
unentbehrliche,  wenn  sonst  er  sich  gew&hnt  hat,  seine  Sinne  als  die  wichtigsten 
diagnostischen  Mittel  zu  verwenden.  Zu  den  unentbehrlichen  Instrumenten  darf 
man  folgende  zählen:  Ein  Bandmaa^s  zur  Messung  der  KOrpertheile,  insbesondere 
de»  Brustumfanges,  zur  Messung  des  Fernpunktabstandes,  der  Uörweite  etc.;  ein 
solches  Maass  muss  hauptsächlich  ans  undehnbarer  und  waschbarer  Leinwand  be- 

Ivtehen,  es  darf  nicht  über  1  Cm,  breit  sein  nnd  muss  für  die  jedesmalige  Recru- 
tirung,  bei  der  es  verwendet  werden  soll,  durch  Vergleichung  mit  dem  Recruten- 
Liingenmaasse  auf  Richtigkeit  geprüft  werden.  Femer  die  SNELLKx'schen  Lese- 
proben, einige  convexe  und  concave  Augengläser,  namentlich  je  Nr.  24;  eine 
Lupe  (deren  Anwendung  siehe  iu   Wiener  Klinik,  1S86,   4.  Hefe   von  Hock);    ein 

»Prisma,  Wollproben,  Calabarpapier,  Atropin  0*05  auf  15"0  mit  Pinsel;  eine  Ohr- 
■pritze  von  Zinn^  30'0  Grm.  haltend,  mit  Elfenbeincanüle,  3  Ohrtrichter  aus  Hart- 
gummi mit  Hohlspiegel,  ein  Catheter  und  ein  Verbandzeug.  Specialisten  mag  es 
flberlaasen  bleiben,  Augen-.  Kehlkopf-  und  andere  Spiegel  mitzunehmen.  Die  ge- 
wöhnlich verfügliche  Taschenuhr  kann  für  Hörprüfungen  durch  die  FlUsteraprache 
I ersetzt  werden,  umsomehr  als  die  Ergebnisse  der  Taachenubrprüfung  viel  weniger 
ncher  sind,  als  diejenigen  der  Prüfung  durch  ein  Uhrwerk  mit  Hemmungsvor- 
Ticbtung.  Ein  Hörrohr  ist  besonders  für  Herzuntersuohungen  willkommen;  auch 
I  ein  Thermometer  kann  es  sein,  namentlich  für  die  Feststellung  leichter  Fieber- 
bewegungen (vergl.  meine  Darlegungen  im  „Militärarzt",  1879,  Nr.  19  AT.);  da- 
gegen würde  die  Klopfscbeibe .  wenn  sie  weniger  portativ  wäre,  als  entbehrlich 
zu  widerrathen  sein. 

So  nützlich  diese  Instrumente  im  Einzelfalle  werden   können,  so  muss  es 

loch  Grundsatz  sein ,  sich  der  Regel  nach  auf  die   blosse  Besichtigung   des  PrUf- 

igs  zu  bescbrürikcn   un^l  auf  die  übrigen  Untersuehungsweisen  erst  dann  überzu- 

)hen,  dann  erst  zu  betasten ,  zu  messen,  zu  beklopfen  und  zu  behorchen ,  wenn 

[die  Besichtigung  für  die  Bildung  eines  sicheren  Urtheits  nicht  ausreicht. 

Treu  diesem  Grundsätze  muss   der  Arzt  an  dem    auf   ihn    zukommenden 
Eilit&rpflichtigen  schon   Hahung    und  Gang    scharf    in's  Auge    fassen.     Die  Fort- 
setzung der  Untersuchung  wird  nun  durch  die  an  den  Vorgestellten  zu  richtende 
Frage  eingeleitet ,    ob    er  etwas  zu  klagen  hat.     Diese  in  gedämpfter  Stimme  zu 
eteUende  Frage  darf  nie  verabsäumt  werden ;  denn  die  ertheilte  Antwort  schliesat 
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zwei  wichtige  UntaugÜcbkeitsgrüude .  uätnüch  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  und 
Sttimmheit  zugleich  aus.  Das  etwa  aDge^ebeiie  Leiden  iät  zuerst  zu  uuieriuclim, 
und  ist^  talla  dasselbe  gänzliche  und  dauernde  Untauglichkeit  bedingrt,  von  weiterer 
Untersuchung  abzuaeben. 

Wird  kein  Leiden  geklagt,  ho  beginnt  die  llDteranchung  mit  der  allge 
meinen  Besiclitigung  und  achreitet  auf  die  Prüfung  der  einzelnen  Körpertheile  io 
anatumiacher  Reihenfolge  vom   Kopfe   bis  zu  den  Zehen  fort. 

Der  Kopf  wird  auf  »einf  n  Umfang ,  auf  Vertiefnngeu ,  Erhebungen  und 
ÄQsschläge  besichtigt  und  durchtastet.  Hierauf  besichtige  maD  die  Augen,  lüe 
Nasenlöcher,  die  Gebürgänge,  lasse  den  Muiul  weit  ötfuen  und  überzeuge  sieh 
von  der  BeeubaffeDboit  der  Mandeln,  des  Gaumens  und  der  Zähne ;  auch  die  Zthl 
der  letzteren  ist  insofern  wichtig,  aU  die  votle  Zahl  von  'A2  auf,  mindeMeo« 
nahen,  Wachsthumsabäcblu^u  hinweist  und  der  HoDouug ,  dass  ein  zu  schwacher 
Mann  sieb  noch   weeentlich  vervollkommne,   wenig  Raum  lässt. 

Den  Hats  prüfe  mau  besonders  auf  Querumfaug  und  Länge,  auf  Fistrh 
und  Narben. 

Die  Brust  wt.'rde  auf  ihr  ebenmäsi^iges  Verhältniss  zum  GesamiDlk4rper 
und  auf  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  untersucht.  Nur  wenn  Zweifel  an  ihrer  Tacbu^ 
keit  auftauchen,  messe  man  sie,  indem  man  den  Prüäing  die  Arme  seitwärts  wa^- 
recht  aufbeben  lässt,  das  Messband  anlegt,  und  nun  tief  einathmen  und  dutt 
tiefstmöglich  ausathmen  lässt ,  so  dasa  2  Zahlenwertbe  gewonnen  werden,  wt?Iob^ 
wenn  sie  das  ärztliche  ürtheil  wesentlich  beeiutiusaen,  in  die  Listen  der  Comi 
zu  dictiren  sind.  Die  Art  der  Brustmessung  ist  iu  den  verschiedenen  Li 
verschie4ien ;  am  emptehlenswerthesten  ist  daä  in  Deutschland  gebr&achliebe 
Verfahren,  das  Maass  bei  seitwärta  wngerechter  Armhaltung  des  zu  roter- 
suchenden  unter  die  unteren  Schulterblattwinkel  und  dicht  unter  die  Brustwanec 
hinzuführen. 

Am  Bauche  ist  auf  Geschwülste  der  Bauchdecken ,  auf  den  Kabel,  aui 
die  Baiichringe  (Eingeweidebrüche; ,  sowie  auf  die  Lage  der  Hoden  und  auf  tt- 
steckende  Krankheiten  des  mänDlichen  Gliedes   zu  achten. 

Die  Wirbelsäule  ist  auf  ihre  Richtung  zu  prQfen;  während  sich  der 
Webrpriicbtige  tiefst  vorwärts  beugte  besiebtigt  mau  den  After  auf  das  Vorbandet- 
sein   besonders   von  Mastdarmvorfällen   oder   Güldaderkuoten. 

Bei  den  Gliedmassen  inlereasirt  die  Beweglichkeit;  die  Arme  lässt  mai 
nach  allen  Riebtungen  ausstrecken ;  die  Beine  hat  man  bereitä  beim  Gange  b^ 
trachtet,  gegenüber  Zweifeln  lässt  man  den  Prüfling  abwechselnd  mit  nur  eine» 
Beine  stehen  oder  knien ,  zur  Besichtigung  der  Ktisssoblen  beug*!  der  kehrt- 
machende Mann  die  Knie  rechtwinklig.  Ungleiche  Lange  der  ßeine  verrllb  sich 
bäu6g  durch  Abweicbui^gen  der  Wirbelsildle  von  der  Geraden  und  wird,  weu 
nOthig,   in   der  Rlleken-   und   Bauchlage  festgestellt. 

Ftlr  Gewinnung  einer  richtigen  Anschauung  von  dem  Einflosa  der  einzetoto 
Körpereigenschafteu  auf  die  Leistungsfähigkeit  eines  Menschen körperd  ist  ti  voc 
Belang,  dass  sich  der  Arzt  einen  klaren  Hinblick  verschatft  iu  die  beACeheiidea 
äusseren  Umstünde ,  welche  die  Entwicklung  des  Menschenkörperd  beberracheBi 
Insoferne  diese  Umstände  der  Entwicklung  des  Menschenkörpers  normale  Grvnica 
anweisen,  beschäftigen  sie  den  Arzt  pbysiognostiscb,  während  die  kraafc 
machenden  Einflüsse  ebenso  wie  die  Mittel ,  eine  Krankheit  betrtlgeriach  vona- 
iilUöL'ben,  in   den  Bereich  der   Fat  ho  gutta  ti  k  gehören. 

In  der  ersteren,  physiognoa  tischen,  BtzieLuug  wird  sich  die  änt 
liehe  Eriunerung  hauptsacblich  auf  folgende  Punkte  zu  lenken    haben  : 

Iu  erster  Stelle  wird  die  Entwicklung  des  meuächlicben  Körpers  duitk 
d>e  Zone,  in  welcher  der  Men»ch  sesshaft  ist,  bedingt.  Schuu  der  rötniK^ 
Militärscbnt'tateller  VKGETlcä  meint,  üass  ihm  die  Leute  der  nördhchen  lAa^: 
lieber  seien  als  diejenigen  der  südlichen  Lftnder,  und  dass  die  Leute  der 
aigtea  Zone  die  besten  seien. 
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P  Von  Bedeutung  sind  ferner  die  atmospliÄrischen  Eigenschaften    des 

Wohnsitzes:  Luftzusammensetzunß:,  LitAdruck,  Luftwftrme,  Luftfeuchtigkeit,  Luft- 
elektrioitüt,  Liiftbewegung  (Windrichtung),  Niederfichläge  u.  a.  m.  Wie  diese  Eigen- 
scbaPten  der  Atmortphäro  im  Einzelnen  den  menacblichen  Körper  beeiiiHusaen,  ist 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  So  behauptet  Falk  (Vmcnow's  Archiv,  6n,  2.  Heft) : 
Die  Troükeuheit  nützt  die  meiischlicho  Maschinerie  rascher  ab,  kUrzt  das  Leben,  was 
besonders  nach  Nordamerika  ausgewanderte  Kuropftcr  an  sich  erfahren,  macht 
nervös,  beweglich  und  fieberhaft  eilig;  sie  ist  die  Hauplursache  des  schlanken 
und  Itheriscben  Wuchses  der  menschlichen  und  vierfUssigen  Bewohner  des  nord- 
Amerikanischen  Continents.  C.  Binz  dagegen  meint  (Wiener  med.  Wochenschr. 
ISf^l,  pag.  1308):  „Je  feuchter  die  Luft,  je  scbftrfer  die  Winde,  je  niedriger  die 
Temperatur,  desto  rascher  s«ht  die  Abnützung  des  Organismus  vor  sich,  desto 
Btflrker  ist  sein  Stoffwechsel.'^  Der  Steppen-  und  WUstenmeu&cb  ist  hager  und 
sehnig,  bat  Muskeln  wie  8tah]  und  erfreut  sich  ausgezeichneter  Gesundheit;  ge- 
wöhnlich sind  seine  Gehwerkzeuge  besonders  leistungsfähig  und  seine  Sinne  beträcht- 
lich scharf.  Diese  Eigenschaften  hat  man  mit  dem  Wassermangel  der  Steppen  und 
Wflgten  in  Zunammenhang  gebracht. 

Welche  Wichtigkeit  dem  Boden  des  menschlichen  Wohnsitzes  beizumessen 
iBt,  geht  schon  aus  den  Beziehungen  hervor,  in  welche  man  ihn  zu  gewissen 
Seuchen  gebracht  hat.  Wenn  man,  was  die  Zusammenaetzung  des  Bodens  betrifft, 
gefunden  hat,  dass  in  Bayern  auf  Jura  und  Muschelkalk  die  Hchwersleu  Menschea- 
körper  und  auf  Keuper  die  leichtesten  im  Verhfiltniss  zur  Körperlünge  vorkommen 
(Maveb),  so  liegt  hier  wohl  ein  EiuHuss  vor,  welcher  weniger  auf  Rechnung  des 
Bodens  an  sich,  als  vielmehr  auf  Kechnung  seiner  Erzeugnisse  kommt.  Die  Form 
des  Bodens  ist  insoferD  von  Belang,  als  die  Bewohner  von  Ost  nach  West  ziehender 
Thfller  Ueberfluss  und  diejenigen  von  Nord  nach  Stid  gerichteter  Thäler  Mangel 
an  Sonne  haben,  und  betreffs  der  Bodenerhebung  meint  ViLLERMfc,  dass  auf  hohen 
Bergen  mit  rauhem  KHma  der  W^uchs  kleiner  als  in  der  Tiefe  ist  und  dort  die 
Vollendung  der  Entwicklung  spftler  eintritt. 

Antigesprochen  verschieden  sind  die  menschlichen  Körper  vermöge  ihrer 
«nthropologiscben  und  ethnologischen  Eigenthtlmlichkeiten.  Wenn  man 
die  V^ölker,  soweit  es  gelingen  mag,  in  anthropologische  und  ethnographische 
Gruppen  vereinigt,  so  findet  man,  dass  den  Typeu  jeder  Gruppe  eine  Gemein- 
samkeit physikalischer  Einwirkungen  entspricht.  Jene  Völkergruppen-Charaktere 
Bind  dahtrr  vermuthlich  nichts  anderes  als  physikalische  Erzeugnisse,  und  mindestens 
sind  die  authropologischen  lediglich  physikalische  Begriffe. 

Von  allen  Eiuflüsi^en  auf  die  Entwicklung  des  Menschenkörpers  steht  das 
Lebensalter  in  der  n^chttten  iimi  innig.^ten  Beziehung  zum  Menschen;  ja  es  ist 
dasselbe  nur  der  Zeitausdruek  flJr  die  Körperentwickiung  selbst.  Oh  sich  ein 
Körper  z.  B.  zur  Reife  und  Mannbarkeit  entwickelt  hat,  ist  vorwiegend  eine  Zeit- 
frage.  Daher  kommt  es  auch,  dass  mau  seit  alter  Zeit  ein  gewisses  Mindestalter, 
unter  welches  man  bei  der  Auswahl  zum  Kriegshandwerk  nicht  hinabgehen  wollte, 
annahm.  ,,Aber  David  nahm  die  Zahl  nicht  derer,  die  von  zwanzig  Jahren  und 
darunter  waren"  heisst  es  im  1.  Buche  der  Chronika  c.  '28.  v.  23.  Bei  den 
Persern  dauerte  die  Dienstzeit  vom  20.  bis  50,  Lebensjahre,  bei  den  Lacedftmo- 
niern  von  der  Mannbarkeit  bis  zum  60.  Jahre;  bei  den  Athenern  vom  11^.  bis 
40,  Jahre,  die  Bewachung  der  Platze  war  Jen  jungen  Leuten  von  18  —  20  Jahren 
anvertraut,  und  zur  Ueberschreitung  der  geheiligten  Grenzen  und  Kriegführung' 
ausserhalb  des  Gebietes  musste  das  20.  Lebensjahr  zurtlckgelegt  sein.  Piatos 
Bildungsplau  verlegt  Turnen  und  militärische  Uebungen  in  das  IH.  bis  21.  Lebens- 
jahr. Bei  den  Römern  begann  in  der  Zeit  d«r  Republik  die  Kriegsdienstpflicht  im 
17.  Lebensjahre. 

In  der  neueren  Zeit  haben  die  Franzosen  mit  ihren  kindlichen  Feld- 
floldaten  (Enfanta  guerriers)  der  Militllrwissenschafc  eine  ebenso  traurige  wie  lehr- 
reiche Erfahrung  au  die  ilaud  gegeben.  Daa  Heer,  mit  welchem  Napoleon  den 
RAftl-Bocyclopadle  d«r  ges.  HeUkondo.  XVI.  a.  Aufl.  29 
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Feldzug  von  1809  unternahm,  bcsäete  auf  dem  Maräcbe  nach  Wien  die  Stnacs 
mit  Kranken  nnd  fUlHe  die  Lazarethe  mit  erschöpften  Lf^utcn ,  deren  Mebruhl 
noch  nicht  20  Jahre  alt  wur.  Der  Kaiser  schrieb  hierdurch  gewitzigt  1813 
an  den  Kriegsminiater:  Ich  verlange  300.000  Manu,  aber  fertige  Leute:  di« 
Kinder,  welche  man  mir  schickt,  dienen  nur  dazu,  die  Lazarethe  zu  ver«o1itttteii 
(encombrer). 

In  ainnfthnlicher  Weise  sprach  sich  ein  englischer  Heerftlbrer  des  Krim' 
krieges  aus,  als  ihm  der  Herzog  von  Newcastle  2000  Recruten  su  schicken  vtt- 
sprach :  Ich  ziehe  vor,  zu  warten ;  die,  welche  ich  erbalten  habe ,  waren  so  jut 
und  so  wenig  entwickelt^  dass  sie  alle  von  Krankheiten  berallen  worden  sind ;  ne 
sind  abgemflht  worden  wie  Aehreu.  Mit  dieser  körperlichen  Unreife  der  zu  jangtt 
Leute  paart  aicli  deren  geringe  sittliche  Widerstandskraft.  Mais  rappelons  wm 
que  les  effets  du  „sauvc  qui  peut!^'  se  manifestöreot  d'abord  dans  des  corps  dt 
)a  ligne,  oü  les  hommes  tr^ä  jeuues  6taieut  en  graude  majorite ;  et  n'oublioDi  pif 
que  la  garde,  compos^e  de  sujets  plus  äges,  resta  sur  le  champ  de  bataille  (COCBX). 
Auch  ärztlich  oder  in  kürperliclier  Beziehung  interessirt  diese  sittlictie  WiderBtaadt- 
losigkeit ;  denn  letztere  setsit  die  körperliche  Widerstandskraft  herab  and  verdoppelt 
die  Schwäche  eines  Heeres. 

Gegenwärtig  herrscht  die  ftbereinstimmende  Ansicht  ,  daaa  man  für  die 
grosse  Mafise  die  Dienstpflicht  um!  militäriscbe  Äusbilijung  nm  das  20.  Lebensjilr 
beginueu  lassen  mu^s. 

Fbysiulogisch  hat  mati  gegen  das  genannte  Jahr  als  ein  vermeiMlk^ 
zu  frühzeitiges  Eiowand  erhoben  mit  dem  Hinweise  darauf,  dass  zu  dieser  Zeit  drt 
AbschluRS  des  Wacbsthums,  insbesondere  des  KnocbengerUstefi,  eoinit  volle  Rriefi^ 
tUchtigkeit  noch  nicht  eingetreten  sei.  Die  physiologische  Thatsacbe  ist  zwir 
richtig ;  allein  der  Schluss  auf  die  Kriegstauglichkeit  Iflsst  sich  nicht  recLtferti^m. 
Es  wäre  von  «anitärer  Seite  nirhts  einzuwenden,  wenn  ein  Staat  den  Beginn  der 
Dienstpflicht  hinter  den  Äbscblus^  des  Knochenwachstburos ,  also  etwa  auf  du 
24.  Lebensjahr  verlegeu  wollte;  ob  aber  der  Durchschnittsmensch  nicht  schoo  iw 
diesem  Abschlüsse  dem  Rriegsdienate  gewachsen  ist,  darüber  entacbeideo  nieto 
physiologische  Sätze,  sondern  Kriegserfahruugen. 

Wie  der  MeuBctienkörper  als  Ganzes,  so  stehen  auch  die  einzelnen  Bestud- 
tlieile  und  Eigenschaften  des  Menschen  m  ihrer  Entwicklung  unter  dem  Einiii 
von  Ilaum  und  Zeit,  und  zwar  kommen  von  diesen  Eigenschafteo  für  Militärzweck» 
hauptsächlich  die  Kdrpergrösso,  d.  i.  die  Körperlänge  und  die  Umfange  von  KfffL 
Hals,  Brust,  Bauch  und  Glietlmassen,  ausserdem  aber  das  Körpergewicht  in  fi^ 
tracht.  Das  Einschlägige  ist  bereits  in  den  Beiträgen  „Körpergewicht"  und  „Körpff^ 
grosse"  dargelegt  worden. 

■  Die  menschliche  Erscheinung ,  welcher  das  Gepräge  militärischer  Tw^ 
liebkeit  aufgedrückt  Ist^  war  schon  unseren  Culturahnen  wohlbekannt.  VEOnin 
(4.  Jahrb.  n.  Chr.)  meint,  man  soll  mehr  auf  Kraft  des  Soldaten  als  auf  am» 
Länge  Werth  legen  und  verlangen,  dass  sich  ein  Korper  auszeichne  durch  mlnolicfe 
Haltung,  schönes  Haupthaar  ,  hochrothe  Lippen,  weiaae  Zähne,  lieblichen  Ath«, 
wachsame  Augen,  aufrecht  strebenden  Nacken,  breite  Brust,  muscuJöse  Schulten« 
kräftige  Arme,  lange  Finger,  massigen  Bauch,  magere  Schenkel  und  atnmai 
hartsehntge  FUsso   und  Waden. 

Diese  Anforderungen  sind  im  Allgemeinen  bis  hente  dieselben  gebiMbtI. 
Als  Merkmale  eineä  für  den  Kriegsdienst  erfürderlicben  kräftigen  Körp«n  wl 
einer  dauerhaften  Geäundheit  gelten  z.  B.  der  früheren  Ö&terreicbi.soben  Instnftiit) 
(Gesetz  vom  5.  Üecember  1808):  aufrecht  getragener  Kopf,  starker  Kacket, 
gesunde  Gesichtsfarbe ,  muntere  Augen ,  gute  Zähne ,  festes  rotbea  ZabndeiM^ 
breiter  gewölbter  Brustkorb,  starke  äeischige  Schulterblätter,  ein  langsames,  dflfa, 
leichtes  und  andauernd  ruhiges  Ätbrnen^  starker  regelmässiger  Puls,  feste  elutiicb 
Haut,  kräftige  Muskeln,  starke  Knochen,  ein  fester  Gang,  überhaupt  riebtipM 
Ebenmass  der  Körpertbeile  und  freier  Gebrauch  der  Sinne. 
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F  Die  deutsche  DienstanweiBun^  vom  8.  April  1877  bezeichnet  als  äuaner- 

lieh  wahrnehmbare  Zeichen  eine^  krüftigen  Körperbaues:  feste,  elastische  Haut, 
starken  Nacken,  breite  ScbuUern  ,  normal  gebaute  Brust,  gut  gebauten  Rücken, 
vohl  angesetzte  Schulterblätter,  starke  Knochen,  kräftig  entwickelte  MuskelD, 
gelenkige  Arme  und   Hflntio,  gesunde  Füsso. 

Die  patho{?nostiflclie  Seite  der  recrutirungsärztlichen  Arbeit  besteht 
darin,  zu  erkennen,  oh  im  Einzelfalle  eine  beklagte  Krankheit  Überhaupt  vorhanden 
ist  und  ob  gegebenenfalls  die  wirkliche  Krankheit  vom  Militärpflichtigen  selbst 
etwa  absiebttich  erzeugt  sein  mag. 

Die  miritflrische  Palhognoetik  steht  also  zum  Unterschiede  von  der 
Pathopnoslik  anderer  Gebiete  beständig  vor  einer  Doppelaufgabe,  insofern  sie 
es  neben  wirkliclien  Krankheiten  mit  Krankheitsvürtäuschungen  f Verstellungen, 
Kraukheitserdicbtungen,  Simulationen)  und  Selbstvor&tUmmeluDgeu  im  weiteren  Hinne 
EU  thun  hat.  Ja  man  kann  auch  die  KrankheitsverbebluDgen  oder  Oesundheits- 
vortäuRcbungen  (Diasimulationen)  hierher  rechnen.  Freilich  atnd  letztere  gegennbcr 
jenen  von  verschwindonder  Zabl.  Nur  in  England  haben  sich  die  Militärärzte  in 
beträchtlichem  Umfange  mit  den  Krankbeitsverheimiiehungen  zu  beschäftigen,  weil 
die  die  Anwerbung  für  sich  Suchenden  Intercsyc  daran  haben,  sich  in  ein  gutes 
Licht  zu  stellen  ;  auch  innerhalb  des  Dienstefl  wird  dieaer  Versuch  oft  genng  dort 
beobachtet^  weil  es  in   England  eine  syetematiBche  Civilv-crsorgung  nicht  gibt. 

Schon  in  den  ^tUenteu  Zeiten  trifft  man  Spiegelfechtereien  zum  Zwecke 
der  Befreiung  von  Kriegsdiensten  an.  Keine  Geringeren  als  Acbi Ileus  fvcrgl. 
Hygin's  96.  Sage)  und  Ödysaeus  (vergl.  Hygin's  95.  Fabel  and  „Fcldarzl"'  1874i, 
Nr.  }Q  und  17)  eröffnen  die  Reihe  der  Betrüger.  Ferner  werden  David  (vorgl, 
Bamnels  1.  Buch  c.  1*1  v.  13  und  Deutsches  Archiv  für  Gesch.  d.  Med.  1876, 
pag.  40  ff.) ,  Solen  von  Athen  und  der  jüngere  Brutus  von  der  Geschichte  der 
Vorspiegelungen  beschuldigt.  Dionyaiua  von  Halicarnass  erzählt  (Antiqu,  rom.  IX, 
60,  pag.  H06  edid.  Sylb.) ,  dass  die  rftmisrhen  Soldaten  unter  Appius  Claudius, 
als  sie  469  v.  Chr.  nicht  gegen  die  VolHker  haben  kämpfen  wollen,  sich  ver- 
wundet stellten,  indem  sie  um  die  gesunden  Glieder  Verbandmittel  legten. 

Auch  Valerius  Maximus  (lib.  VI,  c.  4)  erzählt,  daas  ein  Militärpflichtiger 
sich  die  Finger  der  linken  Hand  abgeschnitten  habe,  um  sich  der  Dtenstplticbt 
tu  entzielien. 

Oalkn  bezeichnet  als  Krankheiten,  welche  vorgespiegelt  zu  werden  pflegeu, 
Entzündungen,  Anschweilungen,  insbesondere  Knieauschwellung,  Rothlauf,  üauch- 
Bcbmerzen,  Btutspucken  und  GeisteHkrankheit.  Und  so  hat  diese  Art  des  Betruges 
bis  in  die    neueste  Zeit  herein   ihr  Unwesen  getrieben ,    und  noch   Dr.  Eisenbart 

ftiugt  drastisch : 

Im  Lager  xu  Kaperoanm 
Da  ging's  Kajaoneofieber  'rum. 
Ich  galt  den   K^rls  ein  Vnmitiv, 
So  Aiiss  die  f^unz*  Armcie  entlief! 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Zahl  der  Spiegelfechter  im  Laufe  der  Zeit 
«llmälig  geringer  geworden  ist.  Die  Ursache  dieser  erfreulichen  Erscheinung  liegt 
theils  in  der  Einführung  der  allgemeinen  persönlichen  Wehrpflicht,  welche  das 
patriotische  Pdichtbewusstsein  geweckt  und  gehoben  hat,  theils  in  der  strengen 
Bestrafung  der  entlarvten  Betrüger  (vergl.  z.  B.  für  Deutschland  §§.  II  und  12 
der  Kricgsnrtikel,  i^S-  1^2  und  143  des  Strafgesetzbuches  und  §§.  81  bis  83  dea 
Militär -Strafgesetzbuches,  für  Uesterreich  ^§.293  bis  208  des  IL  Tbeiles  des 
Militär-Strafgesetzbuches,  Min.-Verordn.  vom  IH.  Mai  1873,  auch  Wiener  med.  Presse, 
1875,  Nr.  8),  theils  eudlich  und  hauptsächlich  im  Fortschritte  der  Wissenschafty 
insbesondere  in  der  Vervollkommnung  der  Patbognostik. 

Für  die  Entlarvung  von  Simulanten  hat  man  sich  vor  Allem  zu  ver- 
gegenwärtigen, dass  Simulant  derjenige  ist,  welcher  wahrhoitswidrig  Kranklieit^- 
erscheinungen  vortäuscht  oder  solche  künnlich  hervorruft,  um  »ich  hierdurch  Ver- 
pflichtungen zu  entziehen  oder  Rechte  zu  erwerben. 

29* 
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Sich  der  Verpflichtung  zum  Rriegctdienste  zu  entzieheo,   gilt   dem  rapatno- 
tischen  wohl  der  Mühe    wprth,    und    es    miias    daher   der  Arzt   jedem   Klagenicn 
gegenüher  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen.    AndererseitB  darf  der  Arzt  dabei  nickt 
in  den  Fehler  des   „Nemo  praeftumi'fur  bonuft*'  verfallen,    soodera   mn^s  vielmehr 
Eclbst  gegenüber  Verdächtigen    von    dem  Grundaatze    sich    leiten    lassen ,    daas  h 
Menschlichkeit  und  Klugheit  fordern,   jeden,  der  sich  fUr  krank  ausgiebt,   so  hn^ 
aU  solchen  anzusehen  und  zu  behandeln,  bis  der  Arzt    vom  Gegenthetl  Überzeugt 
ist.    Von  vornherein    aber    wird    der  Arzt  Vorsicht    anwenden    in    der  Aeasserung 
seiner  Ansicht  gegenüber  dem  wirklich  oder  scheinbar  Kranken  und   der  Saniiiu* 
maonschaft.     Der  Kranke  darf  bis  zur  beendigten  Ueberfubrung  nicht  wi&seo,  vu 
der  Arzt    von    ihm    hält.     Neben    strenger  Objeotivität   bewahre    der    Artt    aner 
flchUtteriiohe  Ruhe,  GleichmÄBsigkeit  und  Geduld. 

ist  dies  gewisBermassen  die  Rüstung,  welche  vor  Allem  ge^nfiber  den 
anscheinenden  Kranken  anzulegen  ist,  so  handelt  es  sich  nun  um  die  Anwendung 
der  Angriffdmiltel  zur  Erkenntnies  des  Sachverhaltes.  Die  drei  Uaupttnittel,  welcha 
vereinigt  den  Entlarvungeplao  kennzeichnen  müssen ,  sind  reiche  wissenacbaftUefae 
Erfahrung,  gesetzmässiges   Denken  und  erschöpfende  Ausforschung. 

Die  Untersuchung  beginnt  mit  der  Frage,  wodurch  die  vorgebliche  Krank 
heit  entstanden  ist  und  wie  sie  sich  weiter  entwickelt  hat.  Hierbei  zeigt  der 
Prüfling  sich  in  Einzelheilen  oft  unklar  und  wird,  zumal  im  Kreuzverhör,  ba 
wiederholtem  Zurückkommen  auf  einzelne  Punkte  von  seiner  Gedächtnissschwtcbe 
verrathen.  Die  Frage  nach  der  AeiiHHerung  der  einzelnen  Krankheitaenscheinangci 
wird  gewühulich  uusieher  und  widcrs|irueliavolf,  die  Frage  nach  widersinnigen  ui 
unmöglichen  Krankheits^zeiehen  bejabrud  und  Übertreibend  beantwortet.  Die  PrüAnf 
beschäftigt  sich  dann  mit  der  Feststellung  der  näheren  Lebensumstände,  welebt 
manchen  Wink  fUr  die  Erklärung  eines  Abschenes  gegen  den  Militärdienst  ent- 
halten können  und  bisweilen  ein  Handwerk  als  im  Widerspruche  zur  angeblidMi 
Krankheit  stehend  erkennen  lassen,  dann  mit  der  Feststellung  aller  Körpereigcft- 
echafteu  und  etwaigen  KrankheitBerscheinungen  und  endlich  mit  der  Aussacboig 
der  Umgebung  (Wohnung,  Kleidung  etc.)  des  Mannes  in  den  Fällen  ,  wo  Anlifl 
Eur  Vermuthnng  einer  künstlichen   KrankheitBcrzeuguog  vorliegt. 

Scbun  nach  diesen  Feststellungen  gelangt  der  Arzt  in  der  MehrEahl  dar 
Fälle  zur  Ueberzeuguug  von  der  Wahrscfaeinlichkeit  oder  UnwaLrscheinlicfakeit  dv 
beklagten  Krankheit  und  wird  in  den  Fällen ,  wo  sich  die  Untauglicfakeit  niebt 
beweisen  läset,  vorschlagen,  dass  der  Mann  versuchsweise  in  den  Militärdienst  i 
gestellt  werde. 

Die  Spiegelfechterei  bereits  im  Militärdienste  befindlicher  Leute  ist  ihrer  Art 
nach  dieselbe  wie  bei  Geatellpflichtigen  und  darf  deshalb  vielleicht  hier  mit  betrachid 
werden.    Das  Entlarviingsveriahrcn  darf  hior  ein  eingehenderes  und  umstftadlicber«! 
^ein,  aU  es  heim  HecrutiruDgägcsohärt  möglich  ist  und  muss  durch  einen  bestimmt« 
I'hm  vorgezeichnet  werden.    Was  Aufenthalt  und   Beachäfiigung  des    VerdÄohtigtea 
anlangt,    so    muss   der  Grundsatz  in   Wirksamkeit    treten,    dass  ohne    zwingendflo 
Grund  keine  Dienstbefreiung  und  noch  weniger  Lazarethbehandlun^   eintreten  du(. 
Man  hat  behauptet,   dass  Spiegelfecltter  ausnahmslos  in*8  Lazareth   gehören,  tr«ä 
sie  hier  leichter  beobachtet    und  entlarvt    und    alle  Einzelheiten    mit    der  für  ihi 
fitrafrechtspflege  wünschenswenhen  Genauigkeit  festgestellt  werden    könnten.  Di« 
Gründe  scheinen  mir  jedoch  nicht  genügend  tutichhaltig  zu  sein.    Im  r.azaretb  p^ 
der  Spiegelfechter    zweimal    tflglich  (Früh    und  Abends)    besucht    und   hierbei  dm 
Entlarvungsversucben,  im  Bedarfsfälle  wohl  auch  ausserhalb  der  ßesuchszeiten  aw- 
gesetzt  zu  werden.     In   gleicher  Weise    aber    kann  dies   auch   Seilena    der  Aenn 
bei  der  Truppe  gescliehen,  Kumal  wenn  der  scheinbar  Kranke  an  die  Mannscfaifti 
Stube  gefesselt  wird.    Wenn    das  Lazareth  mehr    diagnostische  Hilfsmittel  ala  der 
Tiuppenarzt  besitzt,    so  hindert  doch  letzteren  nichts,    den  Spiegelfechter  so  oft 
es  nöthig  im  Lazareth  selbst,  mit  Hilfe  jener  Mittel  zu  untersuchen.     Endlieh  kötam 
die  im  Interesse    der  Strafrechtsptlcge  vorzunehmenden  Aufzeichnungen   in  gUiebff 
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VoUst&ndigkeit  auch  bei  der  Truppe  in  der  Caserne  bewirkt  werden.  Ich  muss 
mich  deshalb  d&fUr  verwenden,  dft8d  man  der  Kraokheitavorspiegelung  Verdächtige 
in  der  Hegel  zimftchst  nicht  vom  Diennte  befreit  und  sie  im  weiteren  Verlaufe  der 
Beobachtung  lieber  in  der  Caserne  behält,  aU  in*s  Lazareth  abriebt,  und  ich  möchte 
diesen  Grundsatz  selbst  auf  Arreataolen  angewendet  wiason  ,  falU  der  Arrest  die 
Krankheit,  wenn  sie  wirklieb  vorhanden  g^edanht  würde,  nicht  unterhalt  oder  ver 
scblicnmert,  weil  Arrestanten  häufiger  aimntiren  als  Andere,  weil  ihr  Aufenthalt 
beschr&nkt  ist  uud  weil  ihre  Behandlung  im  Arrest  die  Strafe  nicht  UDterbricht. 
Ea  ist  freilich  bekannt  ^enu^,  wie  Iflsti^  eia  solch  uuuützer  BetrUger  der 
Truppe  und  dem  Arzte  deräelbea  fällt,  wie  sehr  die  Truppe  nach  Entscheidung 
£U  drängen  geneigt  ist ,  wenn  sieh  die  hartnäckige  Iirankheitsvortäuschung  in 
unheimliche  Länge  zieht  und  der  Arzt  scheinbar  nicht  roeLr  thut  als  zur  Geduld 
mahnt  und  wie  die  Truppe  aufathmet ,  wenn  endlich  der  Betrllger  in'a  Lazareth 
und  ihr  damit  aus  dem  Auge  kommt.  Alle.in  nlJes  dies  k»Da  für  die  reine  Ver- 
fttandfsaufo:ahfi  der  zweckmässigen  Betnigsentschleierung  nicht  in  Rechnung  gcätcllt 
werden.  Denn  wie  viele  Spiegelfecliler  würden  ihr  heiss  ersehntes  Ziel  erreichen 
und  wie  gefahrvoll  wUrde  ibre  Zahl  wachsen,  wenn  man  sie,  um  sie  gründlich 
loa  2U  werden,  in  die  Heimat  entliesse ! 

Für  solche  betrügerische  Taugenichtse,  welche  ihr  Endziel,  die  Heimat, 
nicht  erreichen  können,  ist  das  Lazareth  das  Aufenthalts  Ideal.  Sie  sind  wie  die 
brotlosen  Diebe,  welche  furchtlos  stehlen ,  um  in's  erwünschte  Gefängniss  zu 
kommen.  Sie  leben  im  Lazareth  viel  angenehmer  als  in  der  Caserne,  brauchen 
Dicht  zu  arbeiten  und  erhalten  eine  ausgesuchte  Verpflegung.  Selbst  eine  biaweilige 
Hungerkost  wissen  sie  trotz  sorglichster  üeberwachung  geschickt  auszugleichen, 
und  so  wird  ihnen  mit  jedem  Tage,  an  welchem  sie  sich  mit  dem  neuen  Aufent- 
halte befreunden,  der  gemiedene  Dienst   verhasster. 

In  der  Caserne  dagegen  hat  der  Spiegelfechter  tagtäglich  uud  stündlich 
einen  regelmässigen  Dienstbttrieb  vor  Augen  ;  Alles  um  ihn  herum  bt-l^eisBigt  sich 
der  freuen  Erfüllung  einer  heiligen  Pflicht,  der  MUsaiggänger  ist  den  beständigen 
Anfechtungen  seiner  besseren  Kameraden  ausgesetzt,  und  so  wird  endlich  sein  Ge- 
wissen zur  Selbstanklage  geneigt  uud  sein  bö>er  Wille  gebengt. 

Wenn  somit  die  Caserne  an  sich  schon  ein  therapeutisches  Mittel  gegen 
Krankbeltsvorspiegelung  ist,  so  kann  ich  nicht  begreifen,  weshalb  man  deu  Be- 
irtlger  grundsätzlich  in's  l^azareth  schicken  will,  wo  seine  Unterhaltung  viel  theurer 
ist,  wo  er  würdigeren  Kr:inken  di'U  PUtz  beengt  und  wo  er  Gesinnungsgenossen 
sucht  und  liiidct  und  in  den  gefundenen  Allianzen  einen  weiteren  Sporn  zur  Be- 
harrlichkeit erhält.  Gerade  dieser  letztere  Punkt  beansprucht  die  höchste  Beachtung. 
Die  Kraukheitsvortäuschung  ist  eine  ansteckeudo  Krankheit,  welcher  der  der 
militärischen  Zucht  entwöhnte  Kranke  vielmehr  ausgesetzt  ist ,  als  der  dienst- 
thuende  Gesunde.  Ich  habe  deshalb  nie  Bedenken  getragen,  einen  meiner  Lazaretb- 
tbätigkeit  aufgedrängten  Spiegelfechter  propbylactisch  so  zu  vereinsamen,  als  wjlre 
er  von  einer  Seuche  befallen. 

Wie  indess  für  eine  fruchtbare  Therapie  die  Individualisirang  eine  unent- 
behrliche Vorbedingung  bildet,  so  lässt  sich  auch  die  buntscheckige  Classe  der 
Spiegelfechter  nicht  über  einen  Kamm  soheren.  Es  giebt  zweifelhafte  Krankheits- 
fälle, wekhe,  weun  sie  wirklich  vorhanden  (und  die^e  Möglichkeit  darf  nicht  aus- 
geschlossen werden),  in  der  Caserne  nii*ht  heilen,  sich  sogar  verschlimmern,  wohl 
auch  andere  Leute  körperlich  gefährden,  und  solche  Krankheiten,  welche  sich  mit 
der  Cusernenzucht  und  Ordnung  nicht  vertragen.  Leute,  welche  z.  B.  irgend 
eine  Störung  in  den  Untergliedmassen  beklagen,  die  nicht  bestätigt  und  nicht 
gelerignet  werden  kann,  wird  man  von  allen  denjenigen  Dienst  Verrichtungen  befreien, 
welche  das  Leiden  angeblich  und  auch  nach  dem  Wesen  des  letzteren  vcrÄchlimmera 
können.  Ja  man  wird,  wenn  man  nicht  verneinen  kann,  dass  auch  die  der  Selbst- 
Verpflegung  dieoenden  Geschäfte  ohne  Beeinträchtigung  des  vorgeblichen  Leidens 
nicht  ausführbar  sind,   vielmehr  die  beständig  wagerechte  Körperhaltung  verordnet 
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werden  muss,  kein  Bedenken  tragen  dürfen ,  den  Mann  an  das  Lazaretb  in  ver 
weisen ,  woselbst  er  vor  Allem  die  wa;E^erecbte  La^e  im  strengsten  Sinne  d«8 
Wortes,  also  uater  Oebraucb  der  Bettecbllssel,  Harntlasche  etc.  einzuhalten  habeo 
wird.  Leute,  welcrbe  liegen  mUsBcn  und  daher  fflr  ihre  eigene  Verpfle^ng  nocb 
mndere  Kräfte  und  Bedienutip:  braiicheu,  piissen  nicht  in  die  Caseroenordnang. 

Zu  denjenigen  Kranken,  welche  hicU  und  Aadere  und  zugleich  die  mili- 
tärische Zucht  und  Ordnung  stdreu  oder  gefährden  und  darum  ebenfalls  grond- 
sStzlicb  in  das  Lazareth  gehören,  sind,  selbst  wenn  die  Möglichkeit  blaaur 
Spiegelfechterei  zuzugeben  ist,  namentlich  auch  die  mit  vorgebliehen  Geisteskrank- 
heiten oder  Krämpfen  Behafteten  zu  rechnen.  Hier  trägt  der  Arzt  sogar  lUeii 
die  Verantwortung  fiir  die  augenblicklicbo  Ausscheidung  solcher  Kranken. 

Die  Heilmittel,  welche  man  anwendi^t,  sind  entweder  gegen  die  als  wirklich 
gedachte  Krankheit  erfabruDg^geroüsH  wirkcudc  Mittel  oder  nur  scheinbare ,  «ir- 
knngsloBe  Mittel.  Sie  dürfen  den  Krnnken  unangenehm  bortlhren ,  mfisaen  aber 
unsehftdlicli ,  billig  und  ohne  inquisituri^chea  Beigesohmaok  sein.  Ein  Mittel  wie 
das  bestechliche  Cbloroiorrn  darf  man  nicht  zur  blossen  Diagnosestellung ,  sondm 
nur  unter  gleichzeitiger  Anstrebung  eines  therapeutischen  Erfolges  in  Gehraneh 
ziehen.  Auch  die  Herbeiführung  hypnotischer  Zustande  ist  nicht  immer  ohne  Gt- 
fabr^  ftir  die  sich  der  Arzt  zu  verantworten  haben  würde.  Es  ist  unstatthaft,  dui 
ein  Mann  lediglieh  zu  diagnostischen  Zwecken  an  Leib  und  Leben  geschädigt  wird. 
Ein  solches  Opfer  darf  der  Diagnose  nicht  gebracht  werden  ,  weil  dieselbe  erfik- 
rungsgemäss  mit  Schadloshaltung  des  Mannes ,  nb?chon  vielleicht  mtthevolkr. 
gestellt  werden  kann,  und  weil  Chloroform  oft  nicht  die  gewünschte  Auskauft 
ertheilt,  ja  sogar^  wie  wir  e-s  bei  Ankylosen  sehen,  welche,  selbst  wenn  sie  wirklieb 
vorhanden  sind ,  im  Zustande  der  Chluroformbetäubung  Beweglichkeit  erhalla 
können,  zur  irrigen  Annahme  der  Verstetlung  verleiten  kann.  Mit  mehr  Znversdt 
darf  man  sich  un  den  gewöhnlichen  Schlafzu^i^tand  wenden,  in  welchem  näcbtlick 
Ueberraschungen  sehr  oft  zu  werthvollen  Klarstellungen  ftlhren. 

Bei  alledem  ist  zu  bedenken ,  dass  die  vorgeschtltzte  Kr.inkbeit  ebtrden 
tbatsjichlich  vorhanden  gewesen,  dass  sie  zur  Zeit  der  ärztlichen  Beobachtung  tu 
nnerheblichero  und  unerkennbarem  Grade  da  sein  und  dass  sie  endlich,  wie  t* 
z.  B.  bei  vorgespiegetier  Fallsucht  beobachtet  worden  ist,  in  die  ent^recbeodl^ 
wirkliebe  Übersehen  kann  — Möglichkeiten,  un  welche  man  sich,  bevor  m« 
durch  Meldung  de»  Kalles  eine  sirafrecbtiiche  Verfolgung  veranlassen  will,  erinnen 
muss.  Hat  mau  nicht  genügenden  Grund  zur  Melduug,  so  baut  man  dem  Oeheilta 
eine  goldene  Bnlcke  zum  ehrenvollen   RUckzug. 

Die  am  hilnfigsten  vorgespiegelten  allgemeinen  und  Örtlichen  Fehler  aad 
Krankheiten  sind  etwa  folgende : 

K  Ö  r  p  e  r  m  i  n  d  e  r  m  n  a  s  s :   Da  es  feststeht,  dass  die  Körperlftnge,  obwiitt 
in  engen  Grenzen,    von    der  Willkür  des  Mensrhen  abhflngt,    so    idt   ea  dcakbir, 
dass  sehr  kleine  Leute  ihre  KOrperlfiiige  unter^  das  Mindestmaasa   unmitieibar  iw 
ihrer    Gestellung    herabziidrUcken    versuchen.     Durch    Bewegung    in     der    ron» 
gebenden  Nacht,   durch  Frühaufsteben  ,  auch  durch   anhaltenden  Marsch    zun  6^ 
fitellungsplatze  wird  ihnen  dies  im  Umfange  von   mindestens  1  Cm.  g-ewis^  gelir^ 
Diesem  möglichen  Versuche  gegenüber  empfehlen  sich  Untersuchungen,   welche  die 
Frage  beantworten,  ob  einem  Manne  dadurch  ,  dass  er  Vormittags   eine  Zeit  tau; 
wagerecht   gelagert  wird,    tWo  Körperiängc    vergrössort  werden    kann.     WirJ  ü« 
Frage  bejaht,  dann  könnte  man  festsetzen,  dass  ein  gestolllcr  Mann  ,   welcher  bii 
1  Cm.   unter  der  Mindestlängo  mlsst,  in  einem  der  Ucberwachung   zugängigea  oflil 
sonst    geeigneten    Baume    (vielteiebt    eine    Stunde    laug)    wagerecht     gelagert  vai 
hierauf  sogleich   noch  einmal  gemesäeu  wird. 

K  ö  r  p  e  r  ni  i  D  d  e  r  g  e  w  i  c  h  t :  Betrügerische  Verminderung  des  Körper- 
gewichtes war  schien  im  Alterthume  bekaunt:  Kaiser  Trajan  aoU  einen  VaUr 
xur  Verbannung  verurtheilt  haben,  weil  dieser  seinen  Sohn  durch  künstlichf  Mittri 
geschwächt  und  abgemagert  habe,  um  ihn  dem  Militürdlensie  zu   entziehen. 
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P  Kfiaatlich    herabgesetzt    wird    bekanntlich    das   Körpergewicht    von    den 

■okeys  vor  dem  Rennen.  Für  den  GestellaDg-aplatz  wird  es  betrflgeriseh  vermindert 
■reniger  in  der  Absiebt  zu  leicht,  als  vielmehr  Überhaupt  abgemagert  und  krank 
pu  erscheinen.  Es  gelingt  dies  vornehmlich  darch  anhaltendes  Hungern.  Der 
'HuDgerkünstler  Oetti,  desHen  Alter  sich  1887  nicht  weit  von  demjenigen  der 
Geälellpriicbtigen  enttemte  ^  er  war  26  Jabr  alt  —  hat  gezeigt,  wie  weit  es 
etwa  ein  Betrüger  hierin  bringen  könnte:  er  verlor  in  11  Tagen  6430  Grm,  an 
seinem  Gewicht.  Andere  eiuachlägige  Mittel,  welche  einzeln  oder  vereinigt  ange- 
wendet werden f  sind:  Enthaltsamkeit  im  Trinken,  anstrengende  Bewegungen, 
Schwitzen,  heisse  Bäder,  fortgesetzter  Gebrauch  gewisser  Arzneimittel :  abführender 
Stofte,  des  Fingerhuts,  Bleis,  Jods,  Quecksilbers  etc. 

In  Galizien  hat  man  beobachtet,  dam  hier  die  „künstliche  Abmagerung" 
geBellscbaftlich  betrieben  wini^  indem  die  Wchrpflichtigeii  vor  der  Aushebung  in 
BethftuBern  zusammenkommen^  die  Nächte  hindurch  beten  und  aingen  und  sich 
gegenseitig  am  Schlafen  hindern  ;  aui^serdem  nehmen  sie  Abführmittel ,  uamentlich 
MOBKiSON'ßche  Pillen.  In  daa  Liizareth  übergeführt,  verweigern  sie  wohl  auch  die 
vorgeblich  nicht  nach  rituellen   Vorschriften  zubereitete  Kost. 

Starke  Abmagerung,  neben  welcher  sich  sonstige  Erscheinungen  nicht 
entdecken  lassen ,  durch  eine  einmalige  ärztliche  Untersuchung  auf  ihre  wahre 
Ursache  zurückzuftihreu,  ist  nicht  leicht  und  in  der  Regel  unmöglich.  Bei  Verdacht 
sind  amtliche  Erhebungen  bei  den  Heimat^beliörden  und  die  Einreihung  des  Mannes 
ala  versuchsweise  einstellbar  nm   Platze. 

Körperübergewicht:  Körperübergewicht  ist  mit  Fettleibigkeit,  welche 
künstlich  erzeugt  werden  kann,  fast  gleichbedeutend.  Fettleibige,  welche  100  Kg. 
wiegen,  Hind  nicht  selten.  Imuebmann  berichtet  von  einem  46jährigQn  Weibe, 
welches  :i24  Pfund  wog.  KISCH  hat  einen  Norddeutschen  kennen  gelernt,  welcher 
329  Pfund  wog,  der  Mann  stammte  aus  einer  Familie,  in  welcher  Fallsucht 
erblich  ist,  war  38  Jahre  alt,  maass  172  Cm.,  sein  grösster  Banchumfang  bttrng 
164  Cm.,  der  grösste  Umfang  der  Oberarme  44  Cm.,  der  Oberschenkel  70  Cm., 
der  Waden  64  Cm.  Bei  einer  der  letzten  Jahresversammlnngen  des  Vereins  der 
Dicken  in  New- York  waren  mehrere  mit  Über  300  Pfund  zugegen,  das  schwerste 
Mitglied   aber  wog  367   Pfund. 

Max  Pschkber  aus  l.^uterlind  in  Bayern  hatte  12  Jahre  alt  200  und 
15  Jahre  alt  300  Pfund  Gewicht;  er  erreichte  ein  Gewicht  von  392  Pfund  und  ein 
Alter  von  22  Jahren.  Wie  dieser,  zeigte  sich  der  Welt  1887  ein  Mann  Namens 
Naückk,  geb.  1856  auf  der  Insel  Peel  bei  Wismar,  welcher  20  Jahre  alt,  bereits 
212  Pfund  gewogen  hatte  und  32  Jahre  alt  410  Pfund  wog,  seine  Körperlängo 
war  mittelmäsöig,  der  Umfang  des  Unterarms  45  Cm.,  des  Oberarms  58  Cm.,  des 
Obersrhenktfls  103  Meter,  der  Brust  1*65  Meter  und  des  Bauches  1*90 Bieter. 
Der  „Demokrit**  von  Webeb  (Stuttgart  1861J  erinnert  an  den  letzten  Curfüralen 
Ki^lns,  welcher  1801  im  45.  Lebensjahre  in  Wien  starb,  nachdem  er  ea  su 
einem   Gewichte  von  480  Pfund  gebracht  hatte. 

Graefe  erwähnt  einen  Holländer,  welcher  503  Pfund  wog.  Der  Schau- 
spieler NiCOiJM  zu  Dresden  wog  560  Pfund  ;  aus  seinen  Beinkleidern  Hess  sich 
ein  Bürger  einen  vollständigen  Anzug  fertigen ;  sein  Diener  mus^te  ihm  den  Lf^ffel 
fahren ;  bei  einem  Fussfall  auf  der  Eühne  konnte  er  nicht  mehr  altein  aufstehen, 
infolge  dessen  er  vom  Theater  abtrat.  Noch  höher  —  609,  nach  Andern 
616  Pfund  —  war  das  Gewicht  des  Engländers  E.  Bbkjht  (Phil.  Transactions. 
XLVII,  pag.    188). 

Diese  Gewichte  und  Mansse  entbehren  zwar  zum  Theil  wissenschaft- 
licher Sicherheit;  immerhin  aber  veranschaulichen  sie  ungefähr,  zu  welchen  Aus- 
schreitungen besonders  das  Körpergewicht  des  Menschen  f^hig  ist. 

Ein  zu  grosses  Körpergewicht  steht  insofern  im  Gegensalze  zum  Militär- 
dienste, als  es  die  Bewegung&ßihigkeit  beeinträchtigt  und  wohl  auch  die  8polt«ucht 
herausfordert.    Ana  letzlerem  Grunde  und,  da  der  Wille  allein  nicht  ausreicht,  so 
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bohe  Gewichte,  wie  eie  jedem  Militärdienste  widersprecbeD,  kflostlich  za 
wird  man  kaum  je  dem  Versuche  begegnen^  durch  K&rpergewicbtsvergrÖSMnuif 
Befreiung  vom  Militär  herbeiziiiilhren.  WuIjI  aber  ist  es  denkbar,  daaa  Jemao^ 
welcher  die  fdr  einzelne  Truppengattungen,  insbesondere  die  Cavallerie,  tolAangci 
Höchstgewichte  kennt,  beRtrebt  ^ein  kann,  sich  durch  HinzufQgung'  einiger  Pfuad« 
für  eine  unwillkommene  Trupjten^Httung  untauglich  zu  machen.  Es  ist  dies  ein 
Gebahren,  dessen  Beweggrund  durch  die  blosse  ärztliche  Untersuchung  nicht  auf- 
gedeokt  wird.  Höhere  Grade  von  Fettleibigkeit  stellt  man,  wo  angängig,  dureb 
das  Gewicht,  nameullich  aber  auch  durch  Messung  der  Umßlnge ,  iii&be«uadere 
desjenigen  des  Bauches  fest.  Zur  Verätündigung  Über  die  Begrifie  darf  man  vielleicht 
den  noch  in  physiologischen  Grenzen  sich  bewegenden  Zustand  „Fettleibigkeit' 
und  den  krankhaften  Zustand  „Fettsucht"  nennen  und  nun  annehmen ,  dau  die 
erstere  vom  Militärdieuäte  nicht  augaehHesat,  während  die  Fettsucht,  bei  ireleher 
bereits  die  inneren  Organe,  vornehmlich  das  Herz,  leiden,  mindestens  ^zeitig  ontang* 
licli"  macht.  Fettleibige,  welche  den  erheblichen  Bauchumfang  (1  Cm.  unter  dea 
Nabel  wagerecht  bestimmt)  von  100  Cm.  hatten,  sah  ich  dem  MilitärdieoBt  za  ihren 
Vorthejle  obliegen.  FettsUchtige  dagegen  sind  schon  durüh  die  Fettabla^erungen  \m 
Muskelbindtigewebe  deu  Körpcraustrengungen  des  Dienstes  nicht  gewachaen  DBd 
obemdreiu  von  Seiten  des  geschwHchten  Herzens  ernst  gefährdet. 

Fieber  wird  mittelst  künstlicher  ßchtlttelfröste  selten  vorgetftuMte, 
seitdem  man  zur  Erkennung  desselben  das  Thermometer  benutzt.  Doch  hat  wk 
der  Betrug  :uich  dief^es  Inatriiinentes  bemftchtigt,  indem  versucht  wird,  das  Thenso- 
mctor  an  Hemdfalten  der  ArbHelhühle  zu  reiben,  oder  es  ruckweise  zu  senken, 
wobei  die  QueeksilbersJlule  bisweilen  teisst  und  eine  Fiebereigenwilrme  vonpMgvtt 
Die  ei  nscli  lagen  den  Heobachliingen  beziehen  sieh  auf  dienende  Leute,  welche  üek 
im  Lazareth  befanden.  Aufmerksame  ßeubachtung,  vergleichende  AbBchätzung  dtt 
Eigenwäriuu  mit  der  ärztlichen  Hand,  Ablesen  seitens  des  Arztes  und  wiederhohc« 
Messen  zu  verB<'hiedeDeD  Tageszeiten  genügen,  in  kurzer  Zeit  den  äacbverhilt 
erkennen  zu  lassen. 

Kheumatismus    ist    diejenige    Krankheit,    welche    am    öftesten    vor- 
geschützt wird  ^    und  zwar  deshalb,    weil  sie  einerseits  ganz  allgemein   vorkomml 
und  darum  in  ihren  Brscbeiuungen  wohlbekannt  ist,  und  andererseits,    weil   sie  obn/ 
besondere  Kunstgriffe  nachgeahmt  werden  kann.    Zur  Fest8t»'lluDg  raues  man  sirj) 
vorgegenwürtigen ,    dass    da»    Rheuma    wirklich    eine    aurh    unter    fangen    Leoiee 
verbreitete  Knmkheit  ht  uud  ohne  objective  Erscheinungen  vorhanden   sein  kira. 
Einen    Anhalt    für    die  Auuabme    eines    wirklichen    Kbeuma    bieten     folgende  C^ 
scbeinungeii :    Die    Krankheit    Ifl^st    sich    oft    auf  erbliche    Anlage     surtlokftLbrtB. 
sie  wird  meist  bei  Menseben   mit    blondem  Haar  und    zarter  Haut    gefunden,   ** 
beginnt,  wt-nn  nie  die  Gelenke  befallt,  gewöhnlich  hq  den  Fuss-   und  Kniegelenkrft, 
schreitet  tillmälig  auf  die  Itbrigfn  GliedmaniHi-n  und  Rumpfgelcnke   fort    und  keni 
zeichnet  sich  snbjectiv  durch  umberzielipride  Schmerzten,  welche  sich   durch  Nla«. 
Kälte    und   Wetterwechsel    zu    vermehren    ptlegen.     Besonders    ist    es    ein  aof  di* 
Hautnerven  fiuwirkender  KäUereiz,  welcher  in  den  Centralurganen  eine  refleetori»cbe 
ReizwirkuDg  imi'  die  der  Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  vorstehenden  trophisebci 
Nerven  ausübt  ÜJeymax).  Gegenüber  der  oft  langdaueruden  Krankheit  muas  man 
sich  mit  Vorsteht  und  Geduld  rüsten.   Es  kommt  vor,  dass  ein  ^tann  einen  acatsi 
Anfall  übcrälunden  hat  und  sich  nur  dadurch  autVällig  macht,  dass   er  spAter  vhte 
objective  Erscheinungen    wieder   tlber  Schnierzen  klagt;    hier    liegt    die  ADBaline 
der  unvollendeteii  Heilung  viel  näher  als  die  der  l'ebertreibung,  weshalb  ich  niete 
versäumen  mag,  daran  zu   erinnern,  dass  man  jeden   Rheumatiker   lange  Zeit  ttbtf 
seinen  acuten  AnfuU    binana  behandeln  muss.     Wendet    man    gegen    letztereo   di« 
Salicylääure  au  (Natn   talicyl.    purisa.  0  8,  Aqu.  debtili.   200,  stüudl.    1   EsslOM, 
Nachts  2  etUudl.  2  EsslÖtfel),   so  musü  man,  wenn  das  Fieber  verschwunden  ui 
die  Gelenke    frei  sind ,    noch    vier    Wochen    lang    dasselbe  Mittel  (2 — SstflniiÜcb' 
rerabreichcD,  um  RtlckfäVlen  \üT:5:.ubtusfctt  \Uiestkeiwkg).    Auf  dem  Kecratinui^ 
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platze  lAsst  sich  achwerlich  Entächeidung  über  Sein  oder  Nichtsein  herbeiführen 
ibid  man  bezeichnet  hier  einon  ohne  objective  Er8üheinung:en  kla^^endeu  Mann  als  ver- 
■DobBweiav  eioBtetlbar.  Im  l>ien8te  sind,  nachdem  man  eine  Krankengescbichte  ange- 
Bcgt  bat,  die  bei  Jedem  Verdächtigen  von  Wertb  ist,  Bystematiscbe  KOrperwAgnugen, 
'Ei^eDwärmebe^timmungen  und  Gliedroasgenroessnngcn  am  F^Iatze.  Die  elektrocutane 
SeneibilitÄt  «nd  die  elektromuaculäre  Contractilität  periodiscb  zu  prüfen,  empfiehlt 
sich  um.some}ir,  sIh  die  Elektricitllt  zugleich  als  Heilmittel  verwendbar  ist.  Der 
Fihringehall  des  Blute»  ist  bei  Rbeuma  nach  Andkal,  Gavarket  und  Havf.m 
vennebrt ,  und  pa  roII  ein  Blutstropfen  zur  Featftteltnng  des  cbarakteristiechen 
Fibrinnetzea  genügen.  - —  Ab  Ileiimitlel  wendet  man  bei  verdächtigen  Leuten, 
welche  obue  objective  Erscheinungen  reissenüe  Schmerzen  anklagen ,  kalte  Ab- 
reibungen furtgesetzt  an^  ferner  AbleJtungsmittel :  S<?nfteigti,  BlasenpHaster  an  die 
Seiten  der  angeblich  scbmerzlialten  Gelenke,  Knetung  der  kranken  Körpertbeile, 
Schwitzmittel :  Thee,  warme  Einpackungen,  DampfbAder.  Einen  hartnäckigen  Spiegel- 
fechter gewann  ich  nach  vielen  Wochen  dauernd  für  den  Dienst  durch  ruhige 
Vorhaltung  aller  Widersprüche  »eines  Verhaltens,  durch  patriotischen  Zuspruch 
and  durch    ganz  allmAlige  Kinfüiirung  und  Eitigewöhnitng  in  den  Dienst. 

Zuckerruhr  ((ihfcosnrin)  wird  hlaweili-n  durch  Zuckerzusatz  zum  Harn 
vorge8pie/;eIt.  AerztlieberseiiH  ist  zw  orwügen ,  d.iss  diese  chroniacbe  Krankheit 
sich  durch  unj^ewöhiilichen  Durst,  HeisHliuager,  Trockenheit  der  Haut,  Verdauuugs- 
»töruiigen,  Eruährunpsabüahme,  meist  durch  Vermehrung  der  täglicheu  Hammeuge 
und  vornehmlich  durch  Anwesenheit  von  Zucker  im  Harn  kcnnaeiehnet.  Die 
24standige  Uanimengo  betrflgt  im  Miltel  2 — 5  Liter,  aber  auch  18'5  Liter 
sini  l>eobachtet  worden.  Von  Traubenzucker  sind  Spuren  bis  zu  10^  q.  seltener 
bis  25"^  0 ,  vorbanden ,  so  dass  die  249(Ündige  Menge  201) — 300  Grm.  selten 
übe  nachreitet, 

Zum  Zwecke  der  Featstellung  der  Frage,  ob  der  Harn  küustlich  gezuckert 
wirdf  musB  man  den  in  Gegenwart  den  Arztes  gelassenen  oder  der  Blase  mit 
Calheter  entnommenen  Harn  untersuchen.  Freilich  spritzen  Betrtlger  Zuckerlrtsungen 
auch  wohl  in  die  Blase  eiu.  Kerner  ist  zu  erwügen,  datt»  die  Zuckerausscheidung 
im  Laufe  eines  Tages,  obwohl  sie  vermöge  des  Einflusses  der  Mahlzeiten  beträcht- 
lichen Schwankungen  unterliegt,  bei  Spiegelfechtern  in  ganz  regellosem  Schwanken 
vor  sich  geht.  Gewöhnlich  nehmen  die  Betrüger  Bohrzucker  statt  des  dem  Harn- 
zucker verwandten  Traubeuzxirkers  und  verratheu  sich  hierdurch  leicht.  Die  für 
Harnzucker  gebrftuchliche  Znckeireaction  mit  Kali,  FEHLiNC'scher  Bestimmung 
fd.  i.  mittelst  Reduetion  des  Knpferoxyds)  etc.  bleibt  bei  Rohrzucker  aus.  Gewandte 
Spiegelfechter  aber  verwenden  wohl  auch  Trauben-,  oder  Stärke-  oder  Krümel- 
Kucker  —  freilich  gewöhnlich  in  boloben  Mengen,  dass  der  rechtsdrehende  Zucker 
auf  dem  PolariKHtione.appaTu,te  eine  Ablenkung  hervorruft,  welche  mehr  als  10", q 
Zacker  anzeigt  —  einen  Gehalt,  der  wie  erwähnt,  sehr  selten  vorkommt  uud 
mit  aulT'filligen  Veränderungen  der  Ernährung  verbunden  sein  würde.  Wenn 
Trauben-  und  Rohrzucker  zugleich  betrügerisch  gebraucht  worden  ist,  so  spricht 
sich  dies  im  Missverli/iltnisse  zwischen  dem  chemischen  und  optischen  Uotersuofaunga- 
ergebnisse  aus:  es  ist  aber  in  diesem  Falle  zn  bedenken,  da»»  man  wiederholt  im 
Zuckerruhrharne  einen  Körper  (FruchtzuckerV)  gefunden  hat,  welcher  dasselbe 
Reductiousvermögen  für  Kupfcruxyd  in  alkalischer  Lösung  wie  Traubenzucker 
besitzt,  aber  den  Strahl  des  poiarisirteu  Lichtes  nach  Links  ableitet.  Woher  dieser 
KOrper   stammt,  iet  noch  nicht  nachgewiesen   worden. 

S  c  0  r  b  u  t  wird  vorgetiluscbt  durch  Aetzen  des  Zahntleiscbes  mit  .Säuren 
oder  Kochsalz,  durch  Tätowiren  und  Färben  der  Gliedmassen,  durch  unblutige 
Schröpfköpfe  und  Schlagen  des  Körpers.  Man  erinnere  sich,  dass  der  Scorbut 
eine  meist  chronische  Krankheit  des  Blutes  ist,  welche  sich  vornehmlich  in  bleichem, 
erdfahlem  Aussehen,  in  trockener  Haut  mit  Blutflecken,  tu  schwammigem,  blei- 
farbigem, gcachwtlrigem  und  leicht  blnlendem  Zahnfleische,  in  matter  Herzthfttigkeit 
und   in   vcrmindurlcn  Aussonderungen  äussert.     Die    betrügerische  Nachahmung  ist 
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gewöhnlich  eine   sehr   plumpe;   bisweilen    können   einzelne  Zeichen    dieses  Seheift- 
Bcorbutq  durch  einfache  Abwaschungen  beseitig  werden. 

Hautkrankheiten^  welche  kUustUch  nachgeahmt  werden,  sind  haapt- 
ßächlich  der  Kopfgrind  (Favus  capitis)  und  der  HitzblfläohenauBBchU^  (Eczema). 
Kopfgrind  wird  erzeuf^t  durch  Auftropfen  von  dalpeterHAure  auf  die  beba«rte 
Kopfhaut,  durch  Crotonöl  und  Schwefel,  Blasenpflaster  und  Brecbwein&tein,  durch 
Aufstreichung  alter  Seife  und  Honig  u.  a.  m. ;  man  will  hierdurch  Verfilina^ 
der  Haare,  Verächwäning  der  Kopf  baut  und  die  Bildaug  gelblicher  Borbco 
erreichen.  Das  geschaffene  Bild  Ähnelt  dem  Kopfgrind  mehr  oder  weniger,  glci^i 
ihm  aber  nicht ;  denn  der  wirkliche  Kopj'grind  kennzeichnet  sicli  durch  echwi;f«l- 
gelbe,  8tccknadetk(>pf-  bis  pfennif^grosse,  trockene,  leicht  zerbröckelnde,  der  Ober 
haut  ein-  nnd  aufgelagerte^  von  Haaren  durchbohrte  Mansen,  welche  hauptsicblicfc 
auB  PiizbeHtandtheilen  sich  zusammeu8etzen ;  in  zweifelhaften  Fällen  nntersuflit 
man  die  Borken  mikroskopisch ,  ßndet  mau  unter  einer  Lage  von  Hornplättclira 
der  Oberhaut  ein  Lager  von  MyceÜ'ädcn,  dazwischen  band-  oder  rosenkranzfOnniin 
Coiiidienketten  j  feinkörnige  Pilzelemente,  GewebstrÜmmer  und  Fett  —  alles  feockl 
verklebt,  so  hat  man  in  diesen  Schimmelpilzen  das  Kennzeichen  des  wirklirbf'Ji 
Kopiigrindeß.  Sind  nicht  achon  ausgedehnte  Narben  der  Kopfhaut  vorhanden,  to 
macht  der  Kopfgrind,  zumal  da  er  von  Boibst  heilen  oder  durch  die  Pilzzerstdronf 
sicher  zur  Ueihing  gebracht  werden  kann,  keineswegs  dienstuntauglich.  —  üiti 
blfisehenansschlBg  wird  durch  Einreibung  scharfer  Stoffe,  wie  Terpentin,  BrtH 
Weinstein,  ßlaneuptlaHier,  8euf,  Meerrettig,  Kalilauge,  ArnicatiDctur,  Orotoor-l, 
Seidelbast,  Schwefel,  Jod,  QuecktilberKalbu  ele.  aböichtÜch  erzengt.  Es  ist  \tA 
zuhalten^  dass  die^e  öfter  chronisch  als  acut  verlaufeude  und  mit  Jucken  tff- 
bundene  Hautkrankheit  in  Form  von  unregelmässig  zerstreuten  oder  dicht  gedrio^ 
Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  oder  von  verschwommener  Röthe  uad  Schwcllsnr 
der  Haut  erscheint,  und  das»  die  Haut  dann  abschuppt  oder  nSaat ,  oder  nut 
gelben,  gummiartigeu  Borken  bedeckt  ist.  Der  Verdacht  auf  künstliche  Erzeam; 
darf  dann  entstehen,  wenn  der  Ausschlag  lediglich  zerstreut,  und  zwar  meist  aar 
an  den  Kflrperstellen  zu  finden  ist,  wclcho  für  den  Spiegelfechter  sethst  zuglagip 
sind,  sowie  in  den  Fttlleu,  wu  die  Haut  unter  den  Borken  weniger  verdickt  ssd 
blutreich  ist,  als  dies  beim  wirklichen  Ausschlag  vorkommt.  Im  Lazarethe  Tin) 
man  gegenüber  einem  Uauue,  der  seinen  Aimuchlag  durch  Kratzen  küuBtUch  ciitcr- 
hält,  an  die  Anlegung  der  Zw&ngfijacke  zu  denken  haben. 

Em  pfi  ndu  ugH  und  G  ef  ü  h  Is  Btö  ru  ngen  werden  als  allgemeine ni 
als  örtliche  Störungen  sehr  oft  vorgetäuscht,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Störung 
sich  auf  ein  Vermögen  der  Seele  bezieben,  und  es  darum  l'Ur  den  Betrog  or 
einer  Behnnptung  und  der  nach  ihrer  Art  allgemein  bekannten  Aeusserong  dtf 
Empfindlichkeit  und  den  Schmerzes  udi^r  der  Herfihsetzung  der  EnapGodiiBg  ib4 
der  UiiempÖndlJehkeit  bedarf.  Dieses  Wesen  der  Empdodong  —  dieses  iDoeverdei 
eines  Zustandes,  diese,  oböcbon  urspr^uglicbste  und  einfachste  Art  der  Vorsiellunf, 
welche  sich  als  psychitchei'  Vorgang  in  deu  beiden  Rinden  dee  Groashims  ib- 
spielt  —  ist  zugleich  Grund,  aus  welchem  die  ärztliche  Verneinung  einer  behiuptfta 
Empfindiingi^storun^  fast  ebenso  schwer  fällt,  wie  die  EnthflUuDg  der  waluci 
Gedanken  des  Mitmenschen.  Vor  Allem  ist  zu  dem  Zwecke  eine  lugische  Bc^nft- 
einigung  vonnöthen.  In  dieser  Beziehung  J8t  es  sprachlich  geboten,  Empfindoop- 
uod  Gefühtsverniögen  ho  auseinander  zu  halten,  dass  ersteres  das  Bewusst««ri(i 
flasserer  nnd  letzteres  dasjenige  innerer  Vorgänge  bezeichnet. 

Wichtiger  noch  ist  es ,  daran  zu  denken ,  dass  die  Empfindung  duret 
einen  Reiz  veranlasst  wird,  welcher  einen  Nerven  trilVt  und  in  diesem  weUeiif^ns^ 
fortgeleitet  wird,  zum  Centralnerven^y^teiu ,  um  sich  nun  in  Muskelbewegingvi, 
DrDsenabsondernngen  und  Wachsthumt^vorgänge  umzusetzen.  Der  VerstArkoog  riMi 
Reizes  ist  die  Veri^tärkung  der  Kmpfindnng-  porportional.  Das  Enapfinduogsanniffliai 
des  Raumsinnes  bestimmt  man  nach  E.  H.  Wekrr  durch  die  Entfernung,  in  wrJe^ 
zwei  g/eichzeitig  einwirkende  Reu^  u(i^\i  aV%  v^^\^  nicht  bloa  als  eiuer,  empfapäej 
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prerdeD.  Die  Miodesteropfindung  des  Gemeing-efÜhls  der  Haut  beatimmt  man  durch 
hie  Inductionsströme  einea  mit  Millimeterscala  versehenen  Dn  Bois-REVMOND'schen 
bchlittenapparats,  welche  man  niittelBt  drahtförmigen,  in  stets  gleichem,  etwa  1  Cm. 
preitem  Abstände  befestigter  Elektroden  auf  die  zn  prüfenden  Hautstellen  applicirt. 
Bn  gleicher  Weise  bestimmt  man  die  Mindestempfindung  des  Gemeingefühls  der 
hluskeln  (der  dektro  -  musculären  Sensibilitfit  nach  Duchenne).  Die  Scala  des 
Iflductionaapparales  zeigt  an,  bei  welcher  Stromstärke  die  erste  (Mindest-)  Em- 
ptinduDg  aufgetreten  ist.  Die  MindestempfiDduDg  des  Drucksinnes  bestimmt  man 
durch  das  Aufsetzen  verschiedener  Gewichte  oder  durch  das  Zusammendrücken 
einer  Spiralfeder,  die  mit  einem  an  einer  graduirteu  Scala  vorbeigehenden  Zeiger 
versehen  ist  (Bariistbesiometer  Eülkxrüro's).  Wenn  man  die  Gewichte  heben  oder 
die  Feder  dehnen  lÄsst,  erhält  man  die  Mindeatempfindung  des  Muskelsinnes.  Die 
Mindfistempfindung  de»  Temperalurrtinries  gewinnt  man  durch  erwilrmte  Thennometer 
^ThermJlslhe8iüUlete^  Eulenbdbg's).  oder  durch  Melallcylinder,  welche  mit  erwärmter 
FlQ^sigkeit  gefllllt  Bind,  in  die  man  ein  Thermometer  einsenkt.  Praktisch  verwend- 
barer ist  die  Feststellung  des  Emjitiiidungsunterschieds  correspoudirender  Körper- 
theile.  Werden  z.  B.  die  Spitzen  zweier  Zirkel  so  auf  zwei  üautatellea  aufgesetzt, 
dass  sie  an  beiden  gleich  weit  von  einander  empfunden  werden  ,  so  ist  die  etwa 
gefundene  Verschiedenheit  der  Cirkeläpitzenentfernung  reciprok  der  Erapfindlichkeit. 
Die  krankbafte  Empfindlichkeit  ist  entweder  Hypcrä^thesis,  Anästheais,  HypästheaiB 
(unvollständige  Unemptindlichkctl)  und  Parttstliesis  ^falsche  Emplindliohkeit) ,  und 
cwar  je  nach  dem  Orte,  an  welchem  der  Reiz  angreift,  eine  peripherische,  eine 
Leitungs  uud  eine  centrale  AeHlliesis.  Auf  die  ErgrUndung  des  wahren  Sach- 
verhaltes führt  neben  den  in  der  Einleitung  vorangedeuteten  Kegeln  die  Erliebung 
der  ohjectiven  FZrsclieinungcD  mit  Zuhilfenahme  der  Erfahrung,  dass  die  Ilyper- 
flithesis  oft  von  Eutztlnducgserscheinungen  und  die  Anttsthesis  hftufig  von  Lähmung^ 
erscheioungeu  begleitet  ist;  doch  können  die  Kmpfindnngsstörungen  auch  selbständig, 
nervös,  sein,  und  gilt  tu  dann,  den  Sitz  austindig  zu  machen.  Hierbei  tindet  man 
bei  Betrügern  zu  veriicbiedenen  Zeiten  und  an  verfichiedenen  Stellen  regellos 
wechselnde  Ergehnisse.  Beachtlich  bleibt  dabei,  dass,  was  die  Hyperästheais  anlangt, 
die  zahlreichen  schmerzlindernden  Mittel,  über  welche  der  Arzt  verfUgt,  an  dem 
Spiegelfechter  wirkungslos  vorüberzugehen  pHegen.  Nächst  der  Hyperästhesis  wird 
mm  häutigsten  die  Hypflsthesis ,  dann  die  Anästhe^is  and  am  weni^^sten  otlt  die 
Parasthesis  vorgetäuscht,  und  zwar  wird,  was  die  Herabsetzung  der  Eniptiodung 
and  die  Emptindung^losigkeit  betrifft,  bisweilen  eine  heroische  Standhaftigkeit  in 
der  fortgesetzten  Ertragung  von  zugefügten  Schmerzen  an  den  Tag  gelegt.  Man 
verbinde  dem  Verdächtigen  die  Augen  und  rufe  unvermntbele  SchmerzeindrUcke 
hervor,  weil  den  letzteren  unwillkürliche  Zuckungen  folgen.  Burcharut  emptiehlt, 
den  Reiz  der  Berührung  auf  die  enipfindemicn  und  empfindungslosen  Bezirke  in 
unregelmässfger  Folge  auszuüben  und  den  Frütllug  zu  veranlassen,  dass  er  bei 
jeder  Berührung  des  Körpers  schnell  die  Hand  oder  einen  Finger  hebe.  Kumrot 
eine  Kückenmarkskrankheit  in  Frage,  so  entliält  die  etwaige  Verstärkung  oder 
Verschwftchung  der  Sehnenretleze  eine  uoabwcisliche  Bestätigung  des  Bestehens. 
Soll  das  Geftlhl  für  das  Gleichgewicht  gestört  sein,  so  würde  der  Krauke  bei 
geschlossenen  Augen  stark  schwanken,  selbst  vom  Stuhle  falleu;  soll  die  Empfindung 
der  Gliederstellung  gestört  sein,  so  kann  der  Kranke,  wenn  man  dem  einen  Gliede 
(Beine)  eine  bestimmte  Stellung  giebt  und  von  dem  anderen  Beine  dieselbe  nachahmen 
lassen  will,  diese  Aufgabe  bei  geschlossenen  Augen  nur  unvollständig  lösen  u.  n.  m. 
Knetnng,  Wasger  und  Elektricität  sind  die  Heilmittel,  an  welche  man  zunächst  je 
nach  dem   Einzelfall  zu  denken    hat. 

Bewegungsstörungen  werden  ans  dem  Grunde  überaus  oft  zum 
Gegenstände  der  Vorspiegelung  gemacht,  weil  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  das- 
jenige, was  die  Beweglichkeit  —  die  notbwendigste  Kriegseigensebaft  eines  Heeres 
und  des  einzelnen  Mannes  —  heeiaträcbtigt ,  vom  MlUtärkörper  unbedingt  fern- 
gehalten   wird.    Aehnlich    wie    bei   den   Empfiudungsstörungen  y    mit    welchen    sie 
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gewöhntioh  vergegellsoliaftet  vorkommen ,  kann  man  hier  Hyperkinesis  (Krampf}, 
Akinesis  (Lähmung),  Hypokinesis  (Halhtftbmuu^)  und  Harukine^is  (falsche  Beve^lieh- 
keit)  auseinanderbalteD.  Was  ztierät  die  Hyperkinesis  anlaiigtf  so  gieht  ee  krmc 
Erampfart,  welche  so  gero  von  Militfirpfliobtigen  vorgeschützt  wird,  wieFalUaclit 
(Epilepsia).  Der  Grund  hierfür  liegt  in  folgenden  Umständen:  Die  FalUachtskrioopfe 
Bind  im  Volke  verbreitet,  sie  lassen  sich  bequem,  ohne  besondere  Vorbereitung  ond 
ohne  nachfolgende  Entsagungen  in  Scene  setzen,  sie  erzeuge!!  in  deno  Zoschaoer 
Mitleid,  welches  den  Glauben  an  das  Vorhandensein  des  Leidens  erleichtert,  eodlirli 
macht  ihr  Nachweis  jedenfalls  milittlrtinttichtig;  ja  es  genügt  dort  die  Nachahom»^ 
von  Krämpfen  vor  Laienau^en ,  wo  ein  auf  dem  Reorutirnngsplatze  erscheinesdfr 
HilitärpHicIitiger  drei  gerichtltcb  vernommene  Leute  als  Zeugen  seiner  Krimpfe 
beibringt,  und  darauf  hin  ausgemustert  wird.  Freilich  reicht  diese  Art  der  Bewei»- 
fUbrung  bei  bereits  in  den  Dienst  Eingestellten  im  Deutschen  Heere  lur  Kot- 
lassung  nicht  aus,  sondern  es  muss  mm  mindestens  ein  Anfall  militflrintüeb 
beobachtet  sein.  —  Weangleich  ein  wahrer  epileptischer  Anfall  oder  mehrere,  d« 
Ärztlich  wahrgenommen  worden  sind ,  den  eigentlichen  Sachverhalt  erst  richtig- 
steilen  geeignet  sindj  so  ist  es  doch  im  Dienste,  wo  es  bisweilen  schwer  gelingt,  ein« 
Krampfanfall  vom  Anfang  bis  zum  Knile  Ärztlicher  Beobachtung  zu  nnterziebn, 
für  die  Ktäruug  von  Wertbj  das  Vorleben  des  angeblich  Kranken  in'a  Auge  zi 
fassen  und  zu  erOrtern,  ob  der  Mann  epileptische  oder  geistes-  oder  nervenkranb 
Eltern  oder  Verwandte  hat  (Fallsucht  ist  in  31',o  der  Fälle  erblich),  wie  sein  m 
telleetuelles  und  sittliches  Verhalten  in  der  Kindheit  war  und  welche  Krankbeitra 
er  ehedem  überstanden  hat.  Diejenigen  Merkmale,  welche  zunächst  die  äussere  Er- 
scheinung einer  mit  seit  lange  bei^fandener  Fallsucht  belasteten  Person  darbietet  nsl 
welche  be^ionders  die  erbliche,  also  vor  dem  19.  Lebensjahre  auftretende  F»tl- 
sncht  im  Laufe  der  Zeit  dem  Krauken  aufdrückt,  sind  folgende :  Faltsuohtige  M 
mehrentboiis  klein,  schwach,  zarf,  auch  wohl  —  was  freilich  an  sieb  scbon  «In 
Militärdienst  auHScblieHst  —  verkrüppelt;  die  Haut  ist  weiss  und  fettarm,  dk 
Mu^culat'ir  ist  schwach  entwickelt  und  sehr  beweglich ;  der  Gesichtsansdruck  bidH 
ein  Gemisch  von  Scham  und  Stumpfsinn,  der  Kopf  ist  vorgeneigt,  die  Papitt« 
sind  weit,  die  Augäpfel  blutreich,  die  Mundwinkel  verzogen,  die  Lippen  nofff» 
anderstehend,  die  Schlafen-  und  Drossel-Dlutadern  treten  hervor,  die  geisticN 
Fähigkeiten  liegen  meist  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  darnieder  uod  ei 
sind  als  Fidgeerscheinungen  des  mit  dem  beginnenden  Krampfanfall  verbatnl'sn 
Kiederfallens  Narben  »m  Kopfe  etc.,  Auch  Bissnarben  au  der  Zunge  uod  v> 
mittelbar  nach  einem  Krampfaufatle  Hautabachtlrfungen  bemerkbar.  —  Der  Anfiel 
selbst  ist  mit  Feinem  typischen  Verlaufe  das  verläsHlichste  5Ierkmal  der  Faltsaclrt: 
dieser  Verlauf  ist  völlig  verschieden  von  der  VerlaufHweise  alter  anderen  Krankhfil« 
des  Centralnervensystems.  Er  beruht  der  Hauptsache  nach  auf  einem  Krämpfe  Ja 
Qefäase  der  Grosshirnrinde  und  kcnuzcichnet  die  Fallgncbt  als  eine  chronische  Hinh 
krankheit.  Diese  äussert  sich  in  periodisch  wiederkehrenden  Anfällen  von  plötilick 
ausbrechenden  und  ebenso  rasch  wieder  abfallenden  Ilirnkrankheit^erscheiatmfei 
psychisclier  und  motorischer  Natur  mit  nachfuli^cnder  mehr  oder  weniger  »n*^ 
prägter  Oeddeblnif^sschwsche. 

Die  charakteristischen  Einzelerscheinungen  sind :  gewaltige  krampfliftAc 
und  btitzartige  Bewegungen  der  Klicken-,  Nacken-  und  Gliedmasseumu^caUtur,  dar 
vom  Nackciikrampf  zurückgebeugte  Kopf,  der  Kieferkrampf,  die  AntlilzbllUs«,  iu 
balbge>cblot>gene  rollende  Auge  mit  den  leactioni^losen  oder  matt  reag^irenden  FupiUo, 
die  Pulsvermehrung,  der  Schweisäy  die  unregelmäf§sige  Atbmung,  der  blutige dcbasB 
vor  den  Lippen  und  der  Mange!  an  Emptindung  und  Reflexbewegung  bei  viilier 
Bewusstlosigkeit. 

Wenn  auch  einige  dieser  Erscheinungen  fehlen  oder  unvollständig  «Bt* 
wickelt  sein  können,  so  sind  doch  die  bezeichneten  Merkmale  in  ihrer  Summe  tk 
Krankheitsbild  sn  charakteristisch,  dass  derjenige  Arzt,   welcher  epilcpT  'Ml* 

Bcboa  früher  mit  Aufmer\vaaTnV.e\l  \Äo\>ac\ilftt  tvat^  kaum  getäuscht   weru^:, 
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W  Auch  nach  dem  Anfalle  verhält  sich  der  wirklieb  Kranke  mit  Beiner  Ver- 

dutztheit, SchwcrbeBiDulichkeitf  Schlaftrunkenheit,  Abge8cbtagenheit  and  mit  der  fast 
regelmAH3igen  Kla^e  Über  Schmerz  in  der  Magengrube  ganz  aoderd  als  der  nach- 
ahmende Betrdgor. 

Zur  Feststellung  der  Fallsucht  ist  in  manchen  Fällen  auch  der  Fund 
Hdfpkrt's  (Virchow  s  Arohiv,  LIV,  Heft  3  u.  4)  verwendbar,  nach  welchem  der 
Harn  FallsUcbtiger  3—4  Standen  nach  einem  ausgesprochenen  Krampfanfalle  be- 
BtAndig  und   deutlich  eiweisshalti^  sein   soll. 

Freilich  verlaufen  aurh  Anffille,  zumal  blosse  epileptische  SchwindelanfällOf 
ohne  KiweissRUsachcidun^.  Üoberhaupt  sind  es  gerade  die  unreinen  Fälle,  die  ept- 
leptoiden  Krumpfe,  welche,  so  selten  sie  auch  hei  Soldaten  sind  —  denn  zwischen 
10.  und  30.  Lehensjahre  verlauft  die  Epilepsie  am  reinsten  —  die  ärztliche  Ent- 
scheidung erschweren.  So  kommen  bei  Manchen  Krämpfe  nach  Branntwcingenuss 
vor  (wresse  convulsive  Percy),  wt-lche  dich  nur  durch  den  begleitenden  Itranntwein- 
gernch  von  der  eigentlichen  Fallsucht  unterscheiden.  Auch  wird  im  Üienste  nea 
eingetretener  Recruten  in  Folge  der  Anstrengung  bisher  wenig  geübter  Muskel- 
gruppen und  des  somit  ungewohnten  Reizes  gewisser  Hirnganglien  eine  „Epürpsia 
acuta''  (THtmN)  beobachtet,  welche  sich  indesa  mit  dem  Fortschritte  der  militärischen 
AoAbÜdung  zu  verlieren  pflegt. 

Das  Verhallen  des  Spiegelfechters  bei  der  Truppe  ist  nun  gewöhnlich 
folgendes:  Meist  richtet  derselbe  seinen  Aufall  so  ein,  dass  er  allein  im  Zimmer 
des  Lazareths  sich  bequem  auf's  Bett  oder  auf  die  Diele  zu  einer  Zeit  legt,  wo 
er  die  Ankunft  irgend  eines  Kameraden  erwartet,  vor  dessen  Annäherung  er  den 
Betrug  beginnt,  oder  er  siebt  sich  wenig&tenB  vor  Beginn  seiner  Vortäuschung  um, 
wobiu  er  gefahrlos  niederfallen  kann,  lo  der  Reget  scheut  er  sich ,  einen  lang 
anhaltenden  Krampfanfall  vorzuspiegeln,  weil  letzterer  zu  anstrengend  ist  und  die 
Zwischenkunft  iles  Arztes  ermöglicht,  welchen  der  Betrüger  nictit  oder  wenigstena 
Dicht  Ifluge  zum  Zeugen  seines  Verbaltcnai  machen  mag.  Den  Muskclbewegungen 
der  Krämpfe  fehlt  bei  näherer  UnterHuchung  der  den  wirklichen  Krämpfen  eigen- 
tbUmliche  Überwältigende  Kraftaufwand ;  ja  nicht  selten  bestehen  sie  in  einem 
blossen  Schleudern  der  Arme  und   Beine  von   kurzer  Dauer. 

Der  blutige  Schaum  wird  bisweilen  durch  ein  im  Munde  verborgenes 
Stück  Seife  oder  Veilchenwurzel  ktlnstlich  erzeugt.  Die  Augenlider  kneift  der  Betrüger 
beim  Versuche  des  Arztes ,  sie  zu  öffnen,  zusammen.  Seine  Nasenachlcimhaut  ist 
gegen  das  Riechen  von  Ammoniak  empfindlich.  Löst  mau  den  gewöhnlich  einge- 
bogenen Daumen  aus  der  Faust,  so  beugt  er  ihn  rasch  in  die  Hohlhand  zurück. 
Bisweilen  Hndet  mau  ein  in  der  Achselhöhle  angelegtes,  die  Schlagader  schnürendes 
Band  .  mit  welchem  der  Puls  verkleinert  werden  soll.  Nach  dem  Anfalle  schaut 
er  lebhaft  um  sich  und  erbebt  Klagen  —  im  Gegensatze  zu  dem  verstörten, 
matten  und  ruhigen   Wesen  des  wahren  Epileptikers. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  ein  epileptischer  Anfall  auf  dem  RecrutirungB- 
platze  vor  zahlreichen  Zeugen  betrügerisch  in  Scene  gesetzt  wird,  und  der  Arzt 
bat  somit  hier  für  Bcurtheilung  der  blossen  Angaben  keinen  oder  höchstens  unzu- 
reichenden objcctiveu  Anhalt.  Es  wird  deshalb  ein  angeblich  mit  Krämpfen 
behafteter  Mann  gewöhnlich  versuchsweise  einzrstclten  sein.  Erst  wenn  er  im 
Dienste  einen  Krampfanfall  überkommt,  wird  er  zur  endgiltigen  Feststellung  des 
ThalKächlichen  an  ein  Militärlazareth  abzugeben  sein,  damit  besonders  die  ärztliche 
Beobachtung  wenigstens  Eines  Anfalles  erleichtert  wird.  Bisweilen  wird  schon  in 
den  eisten  Tagen  des  Lazarethaufentbiilts  ein  wirklicher  Krampfanfall  ärztlich 
beobachtet,  namentlich  dort,  wo  ein  wachhabender  Lazaretharzt  immer  zur  Verfügung 
steht  und  wo  für  schnelle  Herbeischaffung  einca  Arztes  gogcbenenfalls  vorgeaorgt  ist. 
In  diesem  Falle  wird  sofort  die  Entlassung  des  Mannes  aus  dem  Dienste  eingeleitet 
und  der  Mann  selbst  bis  zum  Tage  seiner  Entlassung  im  Lazarethe  behalten. 
Häufig  kommt  es  vor,  da,««  der  Anfall  nach  seinen  Eigenschsften  Verdacht  erregt, 
Bo  dass  es  von  Belang  erscheint,  sich  Oewisahcit  zu  verschaffen.  l)v&«A\h^  ^^\a.\^^^ 
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man  fast  immer  durch  die  geoaueste  Beobachtung  des  KrampfaDralls  und  inibaondete 
durch  Anwendung  von  Mitteln,  im  Anfalle  selbst,  welche  mit  einer  starken  Rearliot 
verbanden  »tnd.  So  ist  das  plötzliche  AuascbUtten  eines  Eimers  mit  kaltem  Wtssff 
auf  den  Kranken  bfi  Hcj^inn  de3  Anfallg  odt^r  wAbrend  des  letzteren  bisvnles 
von  entscheidender   Budeutung:. 

Anderseits  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  wochenlang-  tlberhaupt  keä 
Aufall  sich  eretg-net.  Wie  lange  sich  demgef^cnüber  die  liazarF^thbeobachtang  fort- 
setzen sollf  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls  oinss  man  ihr  eiae,  wenn  auch  viU- 
kllrliche  Grenze  ziehen,  Beatimmend  für  diese  Grenze  ist,  meine  ich,  die  Empfehluog, 
dass  man  den  Mann  nicht  allein  lediglich  beobachtet,  sondern  auch  einen  Üe3- 
ver^uch  uoternimmt.  Die  Zahl  der  Heilmittel  aber  entspricht  der  schwierig 
Heilbarkeit  der  Kallaut'ht,  und  man  wirrt  sich  (jjewisse  Anhaltspunkte  fUr  den  11«1' 
plan  zu  verachfitfen  beslrebrn.  Darnach  wiri[  man  vielleicht  eine  antisyphtlitiiclif 
Cur  unternehmcD  ^  oder  bei  Blutarmutb  Eisen  darreichen ,  nach  zarDckgetrstoM 
Hautkrankheiten  Ableitungen  auf  die  Haut  verordnen  etc.;  fehlen  solche  Anhalti, 
EU  wählt  man  krampfwidrige  Mittel :  Zinkbliimen^  schwefelsaureH  Zink,  Höllenstm, 
BaUlrianwurzel,  Nicotin,  Tollkirsche,  Brechnusa,  Kali  bromatum.  Curare^  AtropiL 
Spritzbäder  etc.  Mit  einer  kurzdauernden  Darreichung  dieser  Mittel  iet  &  tixt 
nicht  abgethan,  sondern  man  wird  etwa  durcfaschDittlich  den  möglichen  HeilerfUf 
erst  nach  7  Wochen  zu   erwarten  haben. 

Will  man  z.  B.  das  Atropin ,  welches  bekanntlich  in  kleinen  Q»im 
reflexvermindernd  wirkt,  anwenden^  so  kann  man  das  in  folgender  Weise.  Ma 
Terschreibt  Atropiui  Riilfiirici  0"05,  Pulver,  et  extr.  liijnir.  qu.  satis  ut  6aiii  pil 
N.  50.  3.  Täglich  (beim  Morgeiibesuche  des  Arztes)  eine  Pille  zu  nehmen.  Bd 
die  Pillen  tu  f>0  Tagen  verbraucht  und  ist  ein  Krampfanfall  nicht  oingetretta,  m 
entlässt  man  den  Mann  zum  Truppendienst. 

Tetanie  ist  .eine  Krampfart,  welche  bei  E>arm-  und  Rheuma] 
vorkommen  kann  und  ziemlich  leicht  nachgeahmt  wird.  Die  Erscheinungen 
denjenigen  des  Ergotismus  ähneln ,  haben  ihren  Sitz  vornehmlich  in  den  BeKf^ 
muekeln  und  bestehen  bei  den  höchsten  Graden  in  der  Zusamtnenziehune:  ^ 
ganzen  Korpers  zu  einem  Klumpen  ;  die  Arme  sind  dabei  über  die  ßnist  gekrvöt, 
die  Finger  sind  in  die  Holilhand  gopresat ;  der  Ausdruck  ist,  wenn  die  AßtÜCs- 
musculatur  mitbefallea  ist,  finster,  und  der  Mund  ist  schnaiizenförroig  verlionft. 
Gegenüber  Verdächtigen  ist  darau  zu  denken,  dass  man  bei  den  wirklichen  KrAmpfa 
wfilirend  der  ganzen  Krampfperiode  eine  erhJ)bto  mechanische  nnd  galvaoiirk 
Erregbarkeit  beobachtet.  Ferner  ist  in  vielen  Fällen,  solange  die  Krankheit  njr* 
erloschen  ist,  die  willkürlich  nicht  erzeugbare  TB0U9SEAU*8che  Hrscheinong  n^ 
banden,  welche  darin  bO'^leht,  das^  ein  regelmässiger  Tetanieanfall  ,  sobald  sm 
die  grossen  Nerven-  und  Schla^ftderstämme  der  Arme  drückt,  nach  1  —  2  UisoMi 
aufiritt  und  so  lange  dauert,  wie  der  ihn   bedingende  Druck. 

Wie  die  Parästbesis  so  wird  auch  die  Parakineais  nur  selten  njtff- 
spiegelt;  dagegen  wird  die  Akinesis  und  noch  öfter  die  Hypokinesis  rilalblAbaiiu? 
Gegenstand  der  Vorspiegelung.  Die  vollsiftndige  und  noch  weniger  die  m^ 
ständige  Lähmung  bedarf  zu  ihrer  Nachahmung  keines  besonderen  Aafvu40 
von  Geschick,  und  durch  Ausdauer  des  Betrügers  gelingt  ea  selbst ,  eintelae  dd 
Lähmungen  zukommende  Erscheinungen  in  täuschender  Weise  künstlich  in'»  DaMk 
zu  rufen.  Zu  diesen  Erscheinungen  zählt  an  erster  Stelle  die  Uerabsetxaiif  ^^ 
Ernährung,  welche  erstere  bei  längerer  absJchtli-her  Aussergebrancfasetzuo^  t^ 
Körpcrtheila  nicht  ausbleibt.  Gelenkgeräuiche  ha'en ,  wenn  sie  ohne  »ad«» 
Erscheinungen  gefunden  werden,  keinen  oder  nur  geringen  Werth.  In  der  Sksi 
bildet  eine  frühere  Erkrankung,  eine  Narbe,  Verdickung  etc.  den  Anlehuunronb 
fUr  die  Vortäuschuitg  oder  Uebertreibung,  Kann  man  sich  auf  dem  Recrutiniu^ 
platze  von  einer  bestehenden  Lähmung  nicht  Überzeugen,  oder  htit  maa 'ä< 
vorhandeue  für  eine  künstlich  erzeugte ,  so  wird  man  den  Mann  Tfnacluvfätf 
einstellen  lassen. 
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f  Kacb  dem  Eintritte  iB  den  Dienst  vermeide  man  die  ToUstlndige  Dienst- 

befreiuDg  und  die  Aussergebrauclisetzang  des  angeblich  kranken  KörpertlieilSf 
weil  eine  solcbe  die  Lähmung  erzeugt  üdor  verschlimmert.  Man  vermeide  femer 
Heilmittel,  z.  B.  Blasenpflaster,  Jadtioctur  etc.,  welche  die  Beobachtncg  der  Haut- 
farbe eic.  ftlr  längere  Zeit  MOren.  Sind  Lähmungen  anscheinend  durch  Muakel- 
eontractureii  bedm^t  ^  so  sehe  man  von  der  Narcose  um  so  mehr  ab,  als  solche 
Contracturen  m  Scliiaff  und  der  Narcoae  keineswegs  furtbeateben  müsseu.  L'ner- 
Iftsslich  aber  sind  zur  Klärung  der  Sachlnge  periodische  Mesßungen  der  angeblich 
gelähmten  Körpertheile,  Sind  noch  keine  Ernäbrungsveränderungen  wahrnehmbar, 
weil  die  Krankheit  z\i  kurze  Zeit  bestand,  eo  kommt  doch  bisweilen  eine  früh- 
zeitig veränderte* BUitspannung  in  den  Oef^asen  vor.  Da  nun  der  vasomotorische 
Nervenapparat  vom  subjectiven  Willen  unabhängig  ist ,  so  glaube  ich  ,  wird  man 
mittelst  des  MAKKr^achen  Sphygmographen  bei  wirklichen  Läbmungun  voränderte 
Pulscurven  beobachten  können  in  d^r  Weise ,  dasa  dieselben  massig  und  langsam 
emporsteigen^  darauf  einige  Zeit  auf  gleicher  Höhe  verharren  und  dann  polykrot 
und  sehr  allrafili^  sinken.  In  manchen  Fällen  wird  sich  auch  da»  Myograph 
(Landois  und  MosbEB)  nützlich  erweisen.*)  Die  eigentliche  Behandlung  wird  sich 
xumeist  auf  kalte  Wasserabreibungen,  SpritEbäder  und  Elektricität  stutzen.  Für 
I  einzelne  Körpertbeile  insbesondere  die  Qliedmassen  vorgetäuschte  Bewegungs- 
L^indemisse  finden   weiter  unten  li^rwähnung. 

^f  Geisteskrankheit  hebt,  mag  sie  auch  bereit»  Überstanden  sein,  die 

F  Fähigkeit  zu  jedem  Militärdienste  auf.  Dies  tat  der  einzige  Grund,  aus  welchem 
[  die  Geisteskrankheit  von  Wehrpflichtigen  schon  in  den  ältesten  Zeiten  —  selbst 
den  Odysseus  und  David  bezeichnet  die  Geschichte  als  derartige  Betrüger  — 
betrügerisch  nachgeahmt  wird. 

Freilich  ist  Geisteskrankheit  ao  ungemein  schwer  vorzutfluschen ,  da» 
bekanntlich  auch  die  tüchtigsten  Schaustpieler  sie  nur  karrikiren  können.  Richarz 
leugnet  Überhaupt  geradezu  die  M<'>glicbkeit  der  Nachahmung  uud  nennt  diejenigen 
schon  wirklich  geisteskrank,  welche  gegen  diese  Erkttnetelung  keine  überwiegende 
Jlbneigung  empfinden.  Anders  Brocher,  welcher  jeden  zu  untersuchenden  zunächst 
für  einen  dplegelfecbter  halten  will. 

Beide  äusserste  ^Standpunkte  sind  nicht  zubilligen;  es  ist  vielmehr  richtig, 

zunehmen  ^  das»  Geisleskrankheit  in  der  That ,    aber    selten  vorgespiegelt  wird. 

tätigt  wird  diese  Annahme  durch  Geilli,  welcher  mittheilt,  dasa  ausser  104  wiiklich 

iateskranken ,    welche    in    das  Florentluer  Irrenhaus    innerhalb    von    20   Jahren 

fgenommen  worden  sind ,    10  Geisteskrankbett    vortäuschende  Soldaten    daselbst 

gegangen  sind. 

Die  Entlarvung  kann  nur  deshalb  Schwierigkeit  haben ,  weil  die  Grenze 
iaehen  geistiger  Gesundheit  und   Krankheit  überhaupt  verwischt  ist.     Sagt  doch 
n  Skneca  :   Nulluni   magnum   inyenium  sine  mixtura  dement iae  ! 

Mit  den  ersten  Feststellungen    des  Sacbverhalces    hat    man  das  Vorleben 

Verdächtigen  —  Erziehung,  Bc^^häfdgun?:,  geisligt!  Veranlagung,  Krankheiten, 

blichkeit  (über  «lie  HälAo    aller    wirklichen   Krankheitsfälle    ist  nach  Esuuihol 

blich)  —  aus  Zeugnissen  der  Lehrer,  Geistlichen  und  OrUbehörden  in  Betracht 

sieben,    und  wird    dann  schon  Verdacht    schupfen,    wenn  die  Krankheit  etwa 

ra  vor   der  Aushebung    und    noch    dazu    ohne  Vorläufer   begonnen    haben    soll. 

Die  im  Dienste  von  sorgfältigen,  auch  Nachts  anzustellenden,  Lazareth- 

obachtungen  gefolgte  objective  Untersuchung  beziehe  sich  namentlich  auf  Körper- 

wicbt,  Eopfform,  Gesichtsausdruck ,  Geberden,  Blick,   Reden,  Handinngen  und 

*)  D&s  Myograph    giebt   Aofachluss    über   die  Erregbitrkeltsverhältniase    geg«Däb«r 

IvAnischem,  faradisobem  und  mechaniBcbem  Beix«  und  bestimmt  selbst  die  Hnbkraft  einzelner 

kntlitzmnskelji.    Es  zeigt,   dass  sich   gelähmte  Muskeln   langsamer   verkürzen    nad    ana  dem 

»ntractionszastande   langsamer   in  Erschlaffung  Qbergeban.    Anch    ist  das  St&rkeverhiklttiiM 

Ischen    Schliessungs-    nnd    Oeffniingaznckung ,    welche    letztere    bei    abBteigendem    Strome 

rbcher  und  bei   au&teigendem  Strome    stärker    ist   als   jene,    bei    krankhaft   veränderten 

Terven  tmd  Muskeln  oft  ein  wesentlich  anderes. 
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schriftliche  ADsdrucksweise.  Verdacht  erre^rt  es,  wenn  der  scheinbar  Geisteskranke 
eich  selbst  als  geisteskrank  bezeichnet,  da  doch  der  erkannte  W.ibD  anfhört,  Wilta 
2a  sein,  und  der  wirklich  Kranke  sich  fflr  gesund  zu  halten  pflegt.  Kemer  i»  m 
verdächtig,  wenn  er  bei  erwiesener  Verstandesschärfe  und  Gcdflchttiisstrtue  bbcr 
Kopf-  und  Gedächlni&sechwäche  klagt;  wenn  er  in  kurzen  Zwischenräumeii 'lit 
verschiedeDäteu  seeliHcbeu  Störungen  dai'bietet ,  von  dieser  auf  jeue  Idee  UbersprinicX 
aus  der  Rolle  fällt  und  heute  tobt  und  morgen  blödsinnig  hinbrütet.  Auch  ist  a 
beherzigen,  das.^  ein  Spiegelfechter  sich  selten  selbst  beschmatzt  nnd  es  nkte 
lange  aush&It,  Nahrung  zu  verweigern  oder  Schlaf  zu  unterdrücken.  Endlich  m 
ein  im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  beträcbtlicliea  Gewicht  und  ein  GleichbleÜxa 
des  (rüheren   Körpergewichtes  zur  Zeit  der  GenCEUog  etwas  sehr   aufTaHendee. 

Wenn  nichts  im  früheren  Vorleben  des  Klagenden  ,  auch  kein  mnnofti 
AnlasSf  wie  geistige  Ueberanstrenguug,  erscfiütternde  Begebenheiten,  Lcidenscbaft, 
Zorn,  Schreck,  Kummer  etc.,  f[lr  die  Entstehung  der  Krankheit  gefouden  vsi 
und  wenn  die  objective  Untersuchung  nichts  Krankhaftes  ergibt,  so  wird  hierdirel 
der  Verdacht  erhärtet. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es ,  wenn  nicht  beatininiten  Anzeigen  n 
entsprechen  ist ,  auf  Ferohaltung  aller  seeüsehen  Beuuruhigungen  an  ,  und  Utk 
man  meist  mit  Nutzen  geeignete  Bäder  und  Elektricität  in  Gebrauch.  tIebl^ 
raschende  Scbanerhflder  anzuwenden,  um  zu  erkennen,  ob  dieselben  wiltkOrliek 
nicht  zu  unterdrückende  Bewegungen  der  TAtbrnungs-  etc.)  Muskeln  auslBMi, 
kann  ich  nicht  f[lr  unbedenklich  halten. 

Augenkraiikbeiteii    mit  Seh?törangen   wurden    früher     viel    htofi^ 
betrügerisch  nachgeabmt  als  jetzt,  wo  —  Dank  den  Fortschritten  der  Wissenacha^  - 
dieselben    der    objectiven  Feststellung    viel    zugängiger    geworden     sind.      In  ilki 
Heeren  stellt  mau   heutzutage    mathematisch    begrenzte  P\>rderuQg;^en    an    die  SfV 
kraft.    In  Deutschland  macht  für  das  Landheer  Herabsetzung   der   Sehschärfi 
wenn   dieselbe   auf  dem   besseren  Auge  ',«  der   normalen   oder   weniger   betrt^L 
dauernd  untauglich,    Herabsetzung  der  Sehschärfe    auf  beiden   Augen,    wenn  fi^ 
ßelbe  nur  die  Hälfte  oder  weniger^  aber  mehr  als  Vj  der  normalen  beträgt.  *   '-- 
tauglich  {Ersatzreserve  II.  Classe)  und  endlich  Herabsetzung  der  SebBcbarfe, 
sie  mehr    als    die   Hälfte    der    normalen    beträgt,    bedingt    tauglich   (Ers^r 
I.   Classe) ,    welches    letztere  Lrtheil    die    im    Bedarfsfälle   eintretende  \U . 
nicht  ausscliliesst ,    das.s    der  in   seiner  Sehkraft  so  wenig  Beeiiiträsbtigle  wie  oi 
vollkommen  Tauglicher  in  den  Dienst  eingestellt  wird.  Zu  erinnern    bleibt  hierteL 
dass  unter  „Sehschärfe"  diejenige  zu  verstehen  ist,  welche  nach  Correction  etwtspt 
Refractionsjfebler  gelunden   wird.      Für  die   deutsche  Marine   wird    die   TaaglicUii 
nicht  aufgehoben   bei   Herabset/.ung  der  Sehleistung,    wenu    letztere   ohne  HüUft 
von   Gläsern  auf  dem   besseren  Auge  die  HäUite  der  normalen   oder   mehr  b«irf|t; 
dauernd  untanglirh  macht  Herabsetzung  der  Sehleistung,  wenn    letztere  ohne  Ö 
bilfe  von  Gläsern    auf  dem    besseren   Auge  weniger   als   die   Hälfte   der  normWd 
beträgt.     In  den  anderen  Heeren  gelten  ähuliohe  Bestimmungen. 

Die  Prüfung  der  Öehfäbigkeit  erfolgt  beim  Ersatzgeacbäfl  in  der  R^ 
nur  mittelst  Sehproben,  und  zwar  werden  in  Deutschland  die  SXELLEN'achen  Boefc- 
staben,  Zitfern  und  Figuren  benutzt,  deren  einzelne  Thoile  eine  Dicke  von  '  « tbr 
Höhe  haben.  Die  Prüfung  selbst  nimmt  man ,  wo  angängig- ,  im  Freien  vor;  ji 
es  erscheint  gegenüber  den  neu  eintretenden  Recruten  zweckmäsaig- ,  derta  SÄ- 
fichärfe  bald  nach  ibrcni  Eintritte  auf  den  Schiessstäudeu  zu  prOfen.  Beoiuit  tfli 
die  gewflhnlichen  SeLproben  zur  I*rüfung,  so  ist  es  in  /weifelfälleu  empfehle 
werth,  die  einzelnen  Zeichen  huF  getrenuten  Tafeln  (nicht  auf  einer)  vortiAhrti^ 
weil  der  Prtläing  die  Proben  auf  einer  Tafel  leichter  von  einander  antenekoÜ* 
kann;  dabei  wechselt  man  beständig  die  Entfernungen  und  ObjectsgrOsMO,  0^ 
die  Concav-  und  Cunvexgläser  mit  Plaugläsern,  so  dass  es  einem  SpiefetMv 
schwer  falten  muss^  den  einmal  angegebenen  Bruchtheil  seiner  Sehschärfe  Br 
seine    Behauptungen  {eftlxM\ia\\ÄU,    V»,  ^QV^^^^eaR  Vial  ueuerdings  ein  YrrfikN« 
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tgegeben,  mittelst  dessen  er  die  quantitative  FurbensinnprUfuog:  diagnoBtiaob  ver- 
irthet,  indem  er  nach  rotben,  blauen  etc.  8cbeibeD  aebeu  UsHt  und  z.  B.  die 
»bscbärfü  als  normal  botracbtet,  wenn  die  rothe  Scheibe  von  2  Mm.  Durcbmeaser 
lud  die  Scheibe  auB  MAax'scbem  Blau  von  7  Mm.  Durchmesser  in  oV.j — 6  M. 
Ltfernung  erkannt  wird. 

Wenn  man  mit  der  Untersuchung  Auf  SebscbArfe  zugleich  diejenige  anf 
Refractionsfitörungen  verbindet ,  so  gestaltet  sieb  der  Gang  dieser  Untersuchung 
«uf  dem  Kecrutirungsplatze  tolgendermassen :  Man  hängt  die  Zeiehentafoln  so  auf, 
daas  das  Licht  vom  Rücken  dcfl  PrflHings  her  auf  die  Tafeln  ffiUt^  und  liLsst 
jedes  Auge    einzeln    lesen.     Liest    das  Auge    z.  B.  Probe   18    in    der  Entfernung 

1,   also  normal.    Kann  es  die  vorgehaL- 


vnn    18   M.,   so  ist  die  Sehschärfe 


18 


tene  Probe  Überhaupt  nicht  oder  nicht  in  der  gehörigen  Kntrernung  lesen/ so  hält 
man  nacheinander  schwache  Concav-  uud  Convexgläser  ( —  und  +  24)  vor  das 
Auge;  sieht  es  nun  mit —  24  oder  stärkeren  Concavglisern  besser,  mit  +  24 
schlechter,  so  ist  es  kurzsichtig.  Der  (jrad  der  Kurzsichtigkfit  entspricht  dem 
schwächsten  Concavglase,  mit  welchem  am  besten  gesehen  wird;  liest  das  Auge 
also  mit  — -  12  und  mit  —  10  die  Probe  18  in  gehöriger  Entfernung  gleich  gut, 
ao  betrfigt  die  Kurzsichtigkeit  'in  ^^^  die  Sehschärfe  1.  Liest  das  Auge  mit 
—  24  schlechter ,  mit  ~\-  24  aber  gleich  gut  oder  besser  als  ohne  Glas ,  so  ist 
es  übersichtig;  uud  entspricht  das  stärkste  Couvexglaä,  mit  dem  der  Untersuchte 
am  bei^iten  sieht,  dem  Grade  der  Uebersichtigkeit ;  schwache  und  mittlere  Grade 
der  Uebersichtigkeit  (und  Kurzsichtigkeit)  sind  gewöhnlich  mit  voller  oder  nahezn 
voller  Sehschärfe  vereinigt.  Siebt  endlich  das  Auge  weder  mit  Ck>ncav  24,  noch 
mit  +  24  oder  stärkeren  Gläsern  besser,  so  besteht  Astigmatismus,  oder  ein 
tieferes  Augenleiden,  oder  Simulation. 

Wenn  die  Simulation  auch  nicht  einen  Hefraclionsfehler  vorzutäuschen 
pflegt ,  welcher  gar  nicht  besteht ,  so  ergeht  sie  sich  doch  gewöhnlich  in  Ueber- 
treibimgcn  vorhandener  geringer  Fehler,  und  zwar  am  häufigsten  in  der  Ueber- 
treibung  der  Kurzsichtigkeit.  Auch  fUr  das  Verhältniss  dieses  Fehlers  zur 
Hilitärbranchbarkeit  haben  diu  Heere  bestimmte  Grenzen  angenommen.  Im  Deutschen 
macht  die  Kurzsichtigkeit,  bei  welcher  der  Fernpunktsabstaud  auf  dem  besseren 
Auge  Ü'15  M.  (6  Zoll)  oder  weniger  beträgt,  auch  bei  voller  Sehschärfe,  dauernd 
untauglich ;  Kurzsichtige  mit  einem  grosseren  als  dem  erwähnten  Fernpunkts- 
«bstande  sind ,  wenn  die  Sehschärfe  mehr  als  die  Hälfte  der  normalen  beträgt, 
bedingt  tauglich  (Ersatzreeerve  L  Classe);  freiwillig  Eintretende,  welche  mit  mittlerer 
Kurzsichtigkeit  behaftet  und  an  das  Tracron  von  Brillen  gewöhnt  sind,  werden 
gewöhnlich  eingestellt.  Im  Oesterreiohiachen  Heere  ist  der  Kurzsichtige  dauernd 
nntauglich,  welcher  mit  Zerstreuungslinsen  (Concavlirillenj  von  4  Wiener  Zoll  Breun- 
weite  Druckschrift  oder  beliebige  andere  Zeichen  von  ^  ^  Wiener  Linie  Höhe  und 
entsprechender  Dicke  in  beliebiger  Entfernung  vom  Auge  zu  lesen  oder  zu  erkennen 
nicht  im  Stande  ist. 

Bei  der  Feststellung  der  Kurzsichtigkeit  hat  man  sich  zu  vergegenwär- 
tigen, dass  sich  Spiegelfechter  durch  Uebung  den  Schein  von  Kurzsichtigkeit  geben 
kennen.  So  berichtet  man  insbesondere  aus  Oesterreich ,  dass  viele  Wehrpflich- 
tige, sobald  die  Recrutirungspcriode  herannaht,  anfangen,  starke  Concavbrilleu  za 
tragen  und  ihre  Aecommodalionst^higkeit  zu  vergrössern.  Wenn  die  Entlarvung 
auch  in  einem  Lazarethe  nach  Anwendung  des  Atropins  und  des  Augenspiegels 
leicht  gelingt,  so  wird  es  fich  doch  darum  hundein,  schon  auf  dem  Kecrutirungs- 
platze den  Sachverhalt  zu  klären.  Mau  lässt  zu  diesem  Zwecke  0*6  Snellen  in 
grösstmöglicher  Entfernung  lesen  und  dann  1*0  in  doppelter  Entfernung,  nachdem 
di<t  vorerwähnte  Untersuchung  auf  Sehschärfe  vorausgegangen  ist;  in  der  bezeich- 
Diten  grösseren  Entfernung  wird  der  Nonnalsicbtige  und  der  Uebersichtige  lesen 
können,  nicht  aber  der  Kurzsichtige,  welchem  das  Sehen  in  die  Fern«  unmöglich 
wird.  Die  Entfernung,  in  welcher  der  Kurzsichtige  (mit  blossem  An^e.^  iVa. 
Bflftl-Sno7doT»adiB  der  gm.  »«ilknnde.  XVI.  S.  Aufl.  ^ 
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SobriftprobeD  von  1  Hm.  Höbe  noch  zu  lesen  vermag,  also  den  Fempanktubftand, 
znisst  man  mit  dem  gewöhnlichen  Mesflbande ,  dessen  Anfang  an  den  knOcberiMxi 
Orbitalrand  angedrllokt  wird.  Um  sich  dabei  von  den  willkllrlichen  Ao^abfin  A» 
Lesenden  weniger  abhängig  zu  niacben,  benutzt  man  die  Fähigkeit  des  Knr^sichti^eo. 
sicli  nir  nahe  Entfernungen  mit  geringerem  Kraftaufwande  accommodiren  zu  könnrn 
als  der  Normalsicbtige  und  verwendet,  wie  in  Oesterreich,  sogenannte  Conscriptiom- 
brillen.  In  diesem  Sinne  bat  Kratz  folgende  Bestimmung  vorgeacfalagen :  Ein  Kurz- 
sichtiger, welcher  durch  Concavglas  Nr.  6  in  weniger  als  6  Zoll  Entfemnng  Jäger  s 
Schriftprobe  Nr.  2  zu  lesen  vermag,  ist  dlenstunbraucbbar.  Allein  es  rechnet  diMfr 
Vorschlag^  wie  die  Erfahrung  zeigt  und  Pkltzek  im  Jahre  1873  ausführlich  d»r- 
gelegt  hat,  zu  wenig  mit  dem  Grade  der  vorhandenen  Accommodation. 

Uobersichtigkeit  ist  in  den  Deutschen  Bestimmungen  nicht  besondef» 
hervorgehoben.  In  Oesterreich  macht  IJebersichtigkeit  dann  gänzlich  untauglich, 
wenn  der  mit  ihr  Behaftete  durch  Sammellinsen  (Couvexbrillen)  von  6  Wiener  Zol] 
Brennweite  Druckschrift  oder  beliebige  andere  Zeichen  von  höchstens  l  WiMfr 
Linie  Höhe  und  entsprechender  Dicke  in  mehr  als  12  Wiener  Zoll  Entfemoii; 
vom  Auge  zu  lesen  oder  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Der  Brüsseler  CongrM 
von  1875  wollte  eine  GesammtUbersichtigkeit  von  V„  vom  Militärdienst  befrai 
wissen.  Die  Feststellung  der  Uebersicbtigkeit  durch  Oonvexbrillen  verbindet  m«. 
wie  gezeigt  worden,  mit  der  Prüfung  auf  SehschÄrfe.  Der  Augenspiegel  bat  d» 
entscheidende  Wort  zu  sprechpn. 

Die  Untersuch ungsweisen  für  Uebersicbtigkeit,  wie  auch  ftlr  Kurzsicbti: 
keit  haben  mililürärztliche  Specialiöten  (z,  B.  Gödickk,  Peltzer,  Rabl,  Bn^L 
Bdbchäedt,  Seügel  u.  A.)  durch  sinnreiche  VorechlÄge  dem  praktischen  Bedürfntnii 
anzupassen ,  insbesondere  abzukürzen  und  von  der  subjectiveo  Binmischang  de 
Prüflings  möglichst  fernzuhalten  verstanden. 

Astigmatismus,  bei  welchem  bekanntlich  in  den  versobiedeoa 
Meridianen  eines  und  deaselbeD  Angea  der  Brechungssustand  verschieden  ist,  b» 
welchem  ferner  die  Sehschärfe  immer  herabgesetzt  ist  nnd  zu  desaen  Correctia 
man  cylindrischer  Glflser  bedarf,  ist  als  Untauglichkeitsgrund  in  den  Reomtinuii;«' 
Ordnungen  meist  nicht  erwähnt  und  beeinfliisst  das  Ärztliche  Urtheil  nur  vennOfiir 
der  mit  diesem  Fehler  verbundenen  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  So  gilt  ffl: 
Frankreich  die  Bestimmung ^  dass  Astigmatismus,  wenn  er  die  SehschÄrfe  rtfthu 
unter  '/4,  links  unter  \,^  heruntersetzt,  untauglich  macht.  Die  Schweiz  hat  (bl 
gende  Forderung  aufgestellt: 

Astigmatismus  (gleichgütig  welche  Form  desselben)  dispenairt  bleibet 
von  allen  WaffengattuDgen ,  sobald  derselbe  mit  Hilfe  von  einfachen  Bph&riscböi. 
d.  h.  Convex  oder  Concavglfiaern  nicht  auf  die  MindestsebBcbSrfe  von  '  3  comfJfl 
werden  kann. 

Es  ist  bereits  erwähnt,  das»  der  Militärpflichtige,  wenn  er  weder  mit  U 

noch  mit   +  24  besser  sieht,  als  er  ohne  Glilaer  bei  der  behaupteten  Anweseafaif 
von  Schwachsicbtigkeit  zu  sehen  vermag,  astigmatisch  sein  kann.  I)ie3e  Möglichkeil» 
annähme   erhält  Bestätigung,    wenn    er  —  die  Astigmatismuatafel     bei    aufrwiort' 
Kopfhaltung  mit  einem  Auge  betrachtend  —  die  in  der  einen  Richtung  verUufaoda 
Striche  viel  deutlicher  erkennt,  als  die  auf  dieselben  senkrecht  aufgesetzten.  Perao 
musB  man  die  Hornhaut  mit  seitlicher  Beleuchtung  nntersuehen.    Steht   ein  Kenfi^ 
skop  zur  VerfUgung ,    so  pflegt  diesea  seine    concentrischen   Kreise   auf  der  Hnre- 
haut  verschoben  widerzuspiegeln.   Viel  mehr  wird  man  zur  Feststellung  des  Aftir 
matismus    auf  dem  Recrntirungsplatze    nicht    beitragen    können.      Zur    6ndgilti;et' 
Klärung  ist  der  Augenspiegel  nöthig ,    mit  welchem  man  bei  vorhandenem  A^ 
matismus  die  senkrecht  und  die  wagereeht  verlaufenden  Ketzhaut^efftssö  versehtedf» 
deutlich  sehen  wird ,    auch   die  Sehnervenschelbe  des  umgekehrten   Bildes  in  fst 
gegengesetzten  Durchmesser  als   die    dos    aufrechten  Bildes  vergrOanert    er^cfaeut; 
man  vermeide  bei  der  Betrachtung  des  umgekehrten  Bildes  das  ConvezgUs  sehtet 
zu  h&lteü  und  so  einen  nur  sc\\evT]^>Bi^u  k«>\\^ai«.tl%mua  zu  erzeu^*n. 


BECRDTIRUNG. 


487 


i 


Wftbrend  man  den  Zustand .  bei  welchem  eine  PerRon  nicht  volle  Seh- 
nchflrfe  bst,  bekanntlich  als  Schwachsicbti^keit  (Amblyopie)  bezeichnet,  so  verstobt 
man  unter  völliger  Blindheit  (totaler  AmauroBe)  das  Leiden,  bei  welchem  nicht 
nur  die  sieb  auf  dunklem  Grunde  bewegenden  Finger  oder  Hände  dea  Unter- 
SDchenden  nicht  erkannt  werden,  sondern  ancb  bei  der  Unteraucbung  mittelst  Liebtrs 
Im  dunkeln  Räume  das  Fehlen  jeder  subjectiven  Licbtempfindung  sieb  herausstellt. 

Bti  botbgrradiger  Seh  wacbsich  t  igk  ei  t  ohne  objeotive  Zeichen  wird 
man  sich  auf  dem  Recrutirurif^spiatzc  mit  der  Prüfunf^  durch  Sehproben  in  wech- 
selnder Kntfernung  zu  helfen  siichen.  Hat  man  weisse  Scheiben  verschiedener 
Grösse  zur  Hand,  und  giebt  Jemand  an,  bei  bestimmter  Beleuchtung  eine  weisse 
Scheibe  nur  eben  noch  in  gewisser  Knil'ernung  wahrzunehmen,  so  giebt  man  ihm 
auf,  jedesmal,  sobald  er  die  Scheibe  hinter  einem  Schirme  zum  Vorscheine  kommen 
sieht,  sofort  ein  Zeichen  zu  geben;  zwischeiidureb  bringt  man  eine  kleinere  Scheibe 
mm  Vorschein ,  jedoch  nicht  in  rhythmischer  Wiederholung ,  und  unwillkürlich 
wird  der  Simulant  auch  jetzt  das  Zeichen  geben  (Burchardt).  Freilich  Iftast  sich 
vom  Lichtschein  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  praktisch  verwerthbareren  Haumsinn 
sefalioBsen.  Ferner  Iflast  sich  auch  das  Prisma  zweckmftssig  verwenden,  und  wird 
von  diesem  bei  der  Besprechung  der  Entlarvung  der  einseitigen  Blindheit  di« 
Rede  sein.  Nicht  unterlassen  mag  man  es  in  zweifelhaften  Fällen  von  Schwach- 
Biohtigkeit,  den   Hani  zu  untersuchen. 

Blindheit  auf  einem  Auge  oder  auf  beiden  schliefst  die  MilitärtUobtig- 
keit  gSnzlich  aus  und  wird  deshalb,  besonders  die  einseitige,  gern  vorgetäuscht. 
Von  vornherein  muss  für  die  Untersuchung  festgehalten  werden,  dass  hochgradige 
Schwachsichtigkeit ,  also  eine  Sehsc!iärfe  von  nur  '  ^ou  >  bei  welcher  Finger  nur 
noch  auf  30  Cm.  Entfernung  gezählt  werden  können,  der  Blindheit  gleich  erachtet 
werden  darf.  Einen  solchen  angeblich  Blinden  untersucht  man  zunflchst  wie  jeden 
andern  angeblich  Sohwachsichtigen  \  nur  wird  man  die  Untersuchung  wiederholen, 
um  zu  prüfen,  ob  sich  der  Mann  in  Widersprüche  verwickelt,  indem  er  einmal 
dasjenige  zu  sehen  zugiebt ,  was  er  ein  anderesmal  zu  sehen  leugnet.  Eotsleht 
Verdacht,  und  läsht  sich  die  Blindheit,  wie  es  meist  bei  einer  solchen  einleitenden 
Untersuchung  der  Fall  ist,  nicht  objectiv  bestAtigen  ,  so  greift  man  zu  weiteren 
der  Feststellung,  beziehungsweise  der  Entlarvung  dienenden  Mitteln,  von  den  ein- 
fachen XU  den  zusammengesetzteren  fortschreitend.  Wendet  man  einen  Xusseren 
Druck  auf  das  blinde  Auge  an  und  es  entstihen  Üruckfiguren,  ao  spricht 
dies  für  das  Vorhandensein  optischer  Sensibilität;  doch  wird  ein  einigermassen 
Eingeweihter,  selbst  wenn  diese  Figuren  wahrgenommen  werden^  bei  bösem  Willen 
dieselben  leugnen.  Ein  sehr  einfaches ,  den  Verdacht  oft  erhärtendes  Verfahren 
besieht  darin,  den  Kranken  den  eigenen  Finger  vor  das  Auge  halten  und 
fixiren  zu  lassen,  so  dass,  wenn  nur  einsrilige  Blindheit  beklagt  wird,  das 
gesunde  Auge  während  des  Versuches  verbunden  wird.  Der  Blinde  wird  dieser 
Aufforderung  zur  Fixirung  entsprechen  können,  wenn  nicht  gerade  zugleich  ein 
das  Musketbewusstsein  störendes  Ilirnleiden  vorhanden  ist;  der  Spiegelfechter  wird 
diesem  Versuche  deutlich  ausweichen,  freilich  aber  auch  der  wirklich  Blinde,  wenn 
er  die  Fixirung  scheut,  aus  Furcht,  ftJr  einen  Spiegelfechter  gehallen  zu  werden. 
An  diesen  V^ersuch  lilsst  sirb  unmittelbar  folgender  anschliesscn :  Man  veranlasst 
den  Blinden,  und  zwar  den  angeblich  einseitig  Blinden,  erst  nachdem  das  gcRunde 
Auge  verbunden  ist ,  den  eigeneu  vorgehaltenen  Finger  mit  dem  andern  Finger 
zu  berühren.  Der  Betrüger  vermeidet  diese  Berührung,  obwohl  er  dazu  des  Sehens 
nicht  bedarf,  und  führt  sie  erst  dann  aus,  wenn  er  siebt,  dass  sie  ein  gesunder 
Mann,  dem  beide  Augen  verbunden  sind,  bewirken  kann  (Burcbardt).  Gleich 
einfach  ist  der  Versuch,  gegen  das  blinde  Ange  (nachdem  bei  einseitiger  Blindheit 
das  gesunde  verbanden  ist)  mit  spitzen  Instrumenten  zu  fahren,  wobei  der  wirklicli 
Blinde  nicht  blinzelt  und  nicht  ausweicht;  freilich  kann  es  auch  der  Xichtblinde 
mit  starkem  Willen  soweit  bringen,  dass  er  sich  diesem  Versuche  gegentlber  wie 
ein  Blinder  verhftlt. 


468 


BECRÜTIEÜNG. 


LicbtempfinduDg  besteht  noch  sicher,  wenn  das  Ange ,  welches  mi  Um 
Aogenspiegel  bei  starker  Beleuchtung  und  gerade  in  der  Gegend  der  MacnU 
lutea  Iflnf^ere  Zeit  untersucht  wird,  unruhig  wird,  blinzelt  oder  thräot  (AULT). 

Wahrend    dieee  Versuche   sich    für   einseitige  und    doppelaeitige  Bliodbät 
anwendbar  erweisen,  giebt  ea  noch  besondere  Entlarvungrsmittel   fUr  jede  der  beidtt 
Arten  der  Blindheit.    Da  die  einseitige  Blindheit  viel  leichter  und   b&nfiger  rorije 
spiegelt  wirdf  als   die    doppelseitige,   so  möge  das  besondere  Verfahren  gegeniber 
der  angeblichen  einseitigen  Blindheit  zunächst  Besprechung  finden.  Dk 
Eotlarvungaversuche  bezwecken  hier  zumeist,   den  Simulanten  glauben   zn  marbru, 
daEs  er  etwas  mit  dem  gesunden  Auge  sehe,  was  er  thatsfichlicb   mit  dem  an;^ebUck 
blinden  sieht.    Die  meisten  Betrtlger   aind  hfiutig  auf  dem  angeblich   blinden  Aa|? 
schwachsichtig,    und   sie  werden  durch  die  Sehversucbe  leicht   selbst   klar  dartlb«r, 
was  sie  eigentlich    deutlich  sehen;    um  ihnen    diese  Möglichkeit   zu   nehmen,   aets 
man    die  Sehschärfe    des  angeblich    alleim^ehendeu  Auges    durch    die   Einscbaltu^ 
eines  rauch  grauen  Plauf^laseä  herab  und  wilhlt  als  Sebobjecte  einfache  ,    sich  iii 
weissem  oder  schwarzem  Grunde  scharf  abbebende  Punkte  oder   Striche  oder  «ioe 
Flamme;   wählt  mau  Buchstaben,  so  gewinnt  mau   zugleich  ein  Maass   fa.r  die  Se^ 
schärfe;  ein  negatives  Ergebniss  beweist  natürlich  nichts  (K.UGKL.). 

Wenn  man  ein  Auge  durch  Fingerdruck  mechanisch  verachiebt,  so  kaa 
man  Doppelbilder  erzeugen,  durch  deren  Geständnisa  einseitige  Blindheit  viderkft 

wird    (WAJiLOMOXT). 

Hillt  man  vor  dns  gesunde  Auge  ein  Convexglaa  mittlerer  BrennvEÄ 
und  llsst  nun  in  allmfllig  wachsender  Entfernung  lesen,  so  ist  das,  was  über  4a 
auf  diese  Weise  künstlich  herangerückten  Fernpunkt  des  gesonden  Auges  tuDsoi* 
gelesen  wird,  nur  mit  dem  angeblich   blinden  Auge  gelesen   worden   (Gbaetk. 

Wenn  man  vor  den  geradeaus  gerichteten  Augen  des  Uotersucbten  ei» 
Rerzenäamme  von  der  Seite  des  gesunden  Auges  allmälig  nach  der  anderen  i!«iti 
hinbewegt,  so  darf  sie,  sobald  die  Flamme  durch  den  Nasenrücken  dem  gesosda 
Auge  verdeckt  wird,  bei  einseitiger  Blindheit  nicht  mehr  gesehen  werden;  geacbidtf 
es  dennoch,  so  i^t  letztere  nicht  vorbanden  (Coignet). 

Unsicher  ist  der  Versuch ,  durch  eine  grüne  Brille  rothe  Schrift  «f 
schwarzem  Grunde  lesen  zu  lassen;  setzt  man  diese  Brille  vor  das  angeblich  htiBJe 
Auge,  setzt  vor  das  andere  ein  farbloses  Glas  und  findet  nun,  dasa  6sa  bliadt 
Auge  die  rothe ,  durch  ein  grünes  Glas  von  ihrem  Grunde  sich  nicht  nicfe 
abhebende  Schrift  liest,  so,  hat  man  geschlossen,  ist  dieses  angeklagte  Ange  büM 
blind.  Allein  die  rothe  und  grüne  Farbe  ergänzen  sich  tbatsächlich  selten  n 
vollkommen,  das»  nicht  noch  eine  Abhebung  der  rotben  Schrift  vona  adivand 
Grunde  erfolgen  könnte. 

Javal  hat  folgendes,  später  von  Cuiönbt  und  Driver  genaodeltea  ^tf- 
fahren    angegeben :    An  einer  Wand  hangen  zwei  (SNELLK-N'sche)   LesetabeJleo  ■ 
gleicher  Höhe  und  etwa  12  Cm.  von  einander  eutfernt.  Man   läast  uud  mit  b«^ 
geöffneten  und  nütbigcnfalls  corrigirien  Augen  beide  Tabellen  herunterlesen.  Hieruf   i 
wird   in   Abwesenheit  des  zu   FVUfenden  ein  Längsdiaphragma,    z.  B.   ein  vielleiei<    { 
4  Offl.  breites  Liineal,  etwa   1  M.   von  der  Wand  entfernt  —    Breite   und  Sidlaa    . 
des  Lineals  llndet  man  mit  den  eigenen  Augen  —  senkrecht  so    aufgestellt,  <Uf* 
dasselbe  die  rechte  Tabelle  für  das   liake  Auge    und    die    linke  Tabelle   fflr  iu 
rechte  Auge  verdeckt.     Dann  nimmt  der  PrllHing    seine  vorige   Haltung  mit  fttf^    J 
gestelltem  Kopfe  wieder  ein    und    liest    beide  Tabellen    noch    einmal,    wie  nw,    I 
wenn  er  auf  beiden  Augen  siebt,  also  Simulant  ist.  I 

Der  gebräuchlichste  Entlarvungsveräuch  ist  der  von  Graefk  angegeöiv     I 
mit  dem  Prisma.     Man  halt    ein  Prir^ma  von  etwa   12°  mit    der   Rasia  na«b  obei    I 
oder  unten  vor    dan    als    sehend    angegebene  Auge.     Ist    das    andere  Aog«  lic^ 
blind,  80  müssen  jetzt  binuculare  Doppelbilder  wahrgenommen   werden.     OenB^' 
Augen  sind  bestrebt,   diese  Doppelbilder   zu  vereinigen,    was    sich  durch  Zittn  fl 
und  EinwÄrtaachielen  (Coivvet6viur/.YiÄ\i%^  Vwä^^x^X.    ^\t\ii^  <iÄ.t  UntenDebtaJ^H 
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Object ,  z.  B.  die  Flamme ,  an  der  -wirklichen  Stelle  zq  sehen ,  so  bat  das 
igeblich  blinde  Auge  gesehen.  Leugnet  ein  Spiogelfechter  diese  Doppelbilder, 
soblieAst  man  das  angeblich  blinde  Auge  und  hält ,  was  freilich  schwer  Olllt, 
Prisma  so  vor  das  andere  Auge,  dass  die  brechende  Kante  ^as  Pupillengebiet 
li  wagerechter  Vinirebene  von  oben  nach  anten  hatbirt.  80  entsteht  munoculares 
koppelscheu.  Uat  sich  der  Betrüger  hiervon  überzeugt  ^  dass  er  auch  mit  nur 
lem  Auge  doppelt  sehen  kann,  so  öffnet  man  das  bisher  geschlossene  Auge  und 
ifaiebt  das  Prisma  ganz  vor  die  Pupille;  er  siebt  nun  ebenfalls  Doppelbilder^ 
>er  bin  ocular  und  leugnet  nun  die  Doppelbilder  nach  dem  ersten  Versuche 
lebt  mehr. 

Wenn  Doppelbilder  zugegeben  werden  und  Blindheit  nicht  vorliegt,  so 
icht  man  nach  dorn  Maasse  der  Sehschärfe ,  indem  man  vor  das  gesunde  Auge 
mittelstarkes  Prisma  mit  der  Basis  nach  oben  hätt  und  nach  einer  Tafel  sehen 
(St,  auf  welcher  ein  ^Wort  der  Sehproben  steht.  Das  obere  Bild  gehört  dann 
im  angeblich  schwachsichtigen  Auge  an.  Der  Simulant  kann  beiJo  Worte  lesen, 
iber  nur,  indem  er  bald  mit  dem  rechten  und  bald  mit  dem  linken  Auge  fixirt. 
fieht  er  an,  das  obere  Wort  zu  leaen^  so  bat  er  dies  mit  dem  angeblich  scbwach- 
ichtigen  Auge  gethan ,  dessen  Sefaech^rfe  um  so  grösser  ist,  je  kleiner  die  Seh- 
robe ist  (Graefb). 

Lflsst  man  Linienkreuzc  durch  ein   Prisma  betrachten,  indem  man  dieses 
lit  der  brechenden  Kante  fUr  Fig.  öl   gerade    nach  links,   für  Fig.   62  diagonal 
ibwftrts  links  vor  das  gesunde  Auge  hält,  so  erscheinen  beide  in  gleicher  Weise 
'ie  in  Fig.  63. 

Jf'iS'  51.  Tig  5S. 


Die  Linien  decken  sich  dann  theilwetse  und  man  Usst  sie  von  oben  nach 

inten  und  von  rechts  nach  links  lesen,   wobei  sich  der  Betrüger  verrätb  (Bebthold). 

Aelinlich   ist  das  Verfahren  von  MiLLES:  Auf  ein  Blatt  Papier  wird  eine 

teihe  senkrecht  übereinander  stehender  Zeichen  von  der  Grösse  der  Nr.  50  Ssellkn 

ind    in    gegenseitiger  Entfernung    von   2  Cm.    hergestellt.     Diese  Zeichen  werden 

snkrechi  vor  die  Mittellinie  des  Gesichtes  gebracht.    Der  F*r(lfiing  wird  nun  auf- 

^fordert,    mit    einem    Btei:itift    die    Zeichen    der    Reihe    nach    zu    durchstreichen. 

[aebdem  dies  richtig  geschehen,  setzt  man  ihm,  indem  man  ihm  eine  neue  Zeichen- 

libe  in  die   Hand  giebt,   ein  Prisma   von  7  bis  l)*^  mit  der  Basis  nach  oben  oder 

lDt«D  vor  ein  Auge  und  lüsst  nun  wieder   durchstreichen.  Ein  binocalftr  sehender 
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Mensch  wird  nnn  dort  DarohBtreiuhnngen  vornehmen,  wo  keine  Zeichen  stehen  uod 
Eomit  Beinen  Betrug  selbst  bescheinigen. 

Ferner  kann  mun  tfneii  Verdächtigen  laut  aus  einem  Buche  vorlesen  lincn 
und  ihm  plötzlich  ein  Prisma  natt  der  Basis  nach  oben  oder  unten  vor  daa  ejoc 
Auge  halten ;  tritt  dann  DoppeJsehen  auf,  so  verwirren  diese  so,  dass  dem  BetiQ^ 
das  Weiterlesen  unmöglicli  wird  (Berthold).  Freilieb  gelingt  es  auch  durch 
Uebnng,    von  dem   Eindrucke  des  einen  Auges  zu  abstrahiren  (Rabl-RCckhasi>;. 

Der  Entlarvung  mittelst  Prismas  steht  bisweilen  die  Kenntnisa  der  optiubes 
Gesetze  seitens  dos  Betrügers  im  Wege,  weshalb  Laurkncr  zuerst  die  Verwendung 
des  Stereoskops  vorgeschlagen  hat,  welche  von  Rabl-Rückhard  sinnreich  am- 
gebildet  worden  is(.  Bringt  man  2  Schriftproben  von  gleichem  Drucke,  aber  ver- 
schiedenem Inhalte  auf  beide  Hjflften  der  Vorlage,  so  entsteht  ein  solches  Gewirr, 
dasa  ein  auf  beiden  Augen  Sehender  nicht  lesen  kann.  Freilich  kann  bei  ver- 
schiedener Sehschärfe  oder  Brechung  auch  monocular  gelesen  werdt^n,  weshalb  di^ 
Feststellung  derselben  mit  dem  Augenspiegel  vorausgehen  möchte,  uro  die  plan- 
flächigen  Prismen  mit  den  corrigirenden  Gläsern  versehen  zo  können  ;  auch  kuL 
sich  ein  Betrüger  durch  vorübergehendes  Zukneifen  des  einen  Auges  darüber 
belehren,  was  er  sehen  darf. 

S(att  Bm-hstaben  kann  man  auch  auf  die  eine  Hftlfte  der  Vorlage  bilJ 
blaue  und  bald  rotlie  Linien,  ^'erade  und  ungerade  Zahlen,  BURCHARDT'sche  Punkt- 
proben  etc.  wechselweise  bringen;  der  Simulant  wird  hierbei  nicht  beständig  nct 
tige  Angaben  über  sein  Sehen  machen ;  noch  schwerer  wird  es  ihm  gemacht, 
wenn  man  auf  den  2  Feldern  in  der  Mitte  Kreise  anbringt,  welche  aicb  im  Coo- 
binationsbilde  decken,  und  vor  oder  hinter,  tlber  oder  unter  den  Kreisen  Figiiran 
(Quadrate,  Kreuze  etc.)  anbringt,  so  dass  der  Betrüger  schliesslich  nicht  meto 
weiss,  welchen  Thoil  des  Bildes  er  mit  dem  rechten  und  welchen  er  mit  des 
linken  Auge  siolit. 

Fles  hat  die  Benulzung  von  Winkelspiegeln  vorgeschlagen ,  ein  Vir 
fahren,  welches  von  Chauvei.  modificirt  worden  ist.  Fles  verwendet  einen  27  Ca. 
langen,  18  Cm,  breiten  und  10  Cm.  hül:en ,  inwendig  eeaehwärzten  HoUkasteD. 
in  dessen  Deckel  eine  Glasscheibe  für  den  Lichteintritt  angebracht  ist.  Die  ror 
dere  senkrechte  Flüche  ist  mit  2  runden  Sehlüchern  verseben ,  an  der  binterei 
Wand  sind  2  in  einem  Winkel  von  ISO*'  zu  einander  stehende  Spiegel,  in  defi 
beiden  Vorderecken  bringt  man  2  verschitdene  Figuren  an.  Der  ßeobaobter  fiidrt 
nun  mit  dem  rechten  Auge  das  linke  Bild  und  umgekehrt,  während  der  Toeifr* 
geweihte  dss  lechte  Bild  mit  dem  lechlen  Auge  etc.  zu  sehen  meint.  V 
kann  sich  auch  hier  der  schlaue  Betrüger  von  vornherein  leicht  dartlber  orui:„:-_. 
waa  er  iür  unsichtbar  zu   halten  hat. 

Die  ^'orlifuscliung  doppelseitiger  Blindheit   ist   sehr  selten,  w(tl 
letztere    schwer  nachzuahmen  ist,    und    weil  die   Krankheit    nicht    mehr    Vorthe^ 
verspricht,  als  eine  geringer©  SehstÖrung.    Die  Haltung  des   wirklich    Blinden  otJ 
sein  starres,  nichts  fixirendes,  gegen  alle  LicbteiudrUeke  gleichgiltiges  Geai^  M 
etwas  so  Cbarakteristisches,  dass  es  der  nicht  Blinde  nicht  völlig  nachahmen  kau. 
Liegt  Verdacht  vor,  so  mag  man  den  Prüfling  verleiten,   Kenntnisse   zu   verr"-- 
welche  er  nur  durch  Sehen  erlangt  haben  kann.     Bisweilen    führt    üeberr.*- 
2um  Ziele,  indem  man  mitten   in  einem  die  AufmerksAmkeit  dea  Prtläings  fe>> 
Gcsprüche    pldlalicli    eino  Licht urüclieinung    seitwÄrts    eintreten     lässt ,     wcirl 
Betrtlger  mei^t  fixiron  wird. 

Der  Uoiersucburg  mit  dem  Augenspiegel  ist  nicht  zu  entrathen.  ^Vjni 
mit  ihm  Entartung  des  Sehnerven,  welche  nach  Grakfe  spätestens  6  Monate  nn'i 
dem  Aufboren  jeder  Lichtimptindiing  auftritt,  nachgewiesen,  so  ist  bloase  Vo^ 
aj)iegchmg  ausgeschlossen. 

Nachtblindheit  kann  ohne  objectiv  nachweisbare  Ver&nderuiijKB 
bestehen  und  daher  der  Feststellung  scJiwerfallen.  VorlÄuschungen  werden  la 
JUilitürlazarethe,    an  welches    Militflrptlichtige    mit    beztlglichen   Klagen    vwiffio 
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werden ,  ilurch  mehrtägigen  Aafentb&lt  des  angeblich  Nachtblinden  im  Finstern 
nnd,  wenn  nöthi^,  gleichzeitige  Isolirung,  was  der  Gesande  schwer  erträgt  und  der 
Kranke  aU  Heilmittel  betrachten  darf,  nachgewiesen.  Für  diesen  Nachweis  ist 
auch  das  Photometer  Fökster's,  ein  innen  geschwärzter,  allseitig  verschlossener 
Kasten  mit  2  Oetfnungen  ßlr  die  Augen  und  1  Oeffnuag  ftlr  den  durch  einen 
Schieber  regulir-  und  messbaren  Steinölüchtetnfall  erspriesslich ;  im  Dunkelraume 
werden  die  Sebproben  (dunkle  Figuren  auf  weissem  Felde)  in  den  Kasten  ein- 
gelassen;  dann  tässt  man  lesen,  indem  man  die  Lichteinfallsöffnung  auf  2  Mm. 
scbliesst  und  allmälig  erweitert.  Der  Kranke  verhält  sicli  —  im  Gegensatze  zum 
Gesunden  —  in  seineu  Angaben  gegenüber  verschiedeneu  Lichtstärken  entsprechend  ; 
seine  Unbeholfenheit  im  Dunkelraume  bei  geringster  Beleuchtung  erscheint  unge- 
künstelt. Seine  conccntriBche  Kinengnng  der  Farbengrenzen  und  der  Mangel  an 
Druckphopphencn  bekunden  geringe  Erregbarkeit  der  Netzhautperipherie.  Bis- 
weilen ergiebt  die  nöthige  Krörterung,  dasa  auch  Verwandte  nachtblind  sind.  Ist 
die  Nachtbliudheit  uu^weifelhaft  vorhanden  und  unheilbar,  so  lässt  sich  der  Mann 
für  den  Watt'endienst  nicht  verwenden. 

Farbenblindheit  ist  eine  nicht  zu  seltene  Krankheit.  DOR  rechnet 
in  Norddeutschland  auf  22  Personen  1  farbenblinde,  und  Stilunq  nimmt  dieses 
Verhältüiss  auch  ftlr  das  übrige  Deutschland  an.  Seggel  fand  1879  unter  nahezu 
6O0O  Soldaten  5*Sl^  ^  Farbenblinde.  In  Deutschland  kommt  die  Farbenblindheit 
fttr  die  Kecruten  der  Marine  und  der  Risenbahntruppen  in  Betracht,  welche  fdhig 
sein  müssen,  roth,  grün  und  weiss  zu  unterscheiden  (i;.  5  der  Recrutirungscirdnung); 
in  Oesterreich  dagegen  wird  beim  Heere  auf  Farbenblindheit  nicht  untersucht, 
wohl  aber  bei  der  Kriegsmarine. 

Die  F:irbenblindheit  ist  eine  gänzliche  oder  theilige.  Bei  ersterer  fehlt 
jedes  Farbenunterscheidunpsvcrmögen,  und  es  wird  nur  weiss  und  schwarz  oder 
hell  und  dunkel  gesehen;  der  künstlichen  VortHuschung  gänzlicher  Farbenblindheit 
gegenüber  i&t  der  Arzt  meist  machtlos.  Die  theilige  Farbenblindheit  erkennt  ausser 
schwarz,  weiss  und  grau  nur  roth  und  grttn  oder  nur  gelb  und  blau;  der  letztere 
Zustand^  die  Roth-  und  GrUnblindheit,  ist  am  häufigsten.  Das  gebräuchlichste 
l'ntersuchungaverfabreu  der  theiligen  Farbenblindheit  ist  die  Wahlprobe,  zu  welcher 
man  verschiedenfarbige  Wollen,  wie  sie  Sbrbeck  schon  im  Jabre  l-'^^T  benutzte, 
und  wie  bie  HoLäiGREN  in  Schweden  jetzt  nach  wisseuschaftlichen  Grundsätzen 
zusammengestellt  hat,  oder  Pulver,  wie  sie  COHS  in  Fläsclicheu  verwendet,  oder 
Papiere  etc.  in  Gebrauch  zieht.  Diese  Dinge  läast  man  nach  den  Farben  sortircn 
oder  man  Iflsst  zu  einer  vorgelegten  Farbe  andere  binzusuchen.  Wer  z.  B.  zu 
Purpur  —  einer  Mischfarbe  von  roth  und  blau  —  ausser  purpur,  blau  und  violett 
legt,  ist  rothhlind,  oder  wer,  ausser  purpur,  grUn  und  grau  hinzulegt ,  ist  grOn- 
blind;  der  RothgrUnblinde  sieht  eben  nur  das  Blau  und  der  Blaugelbblinde  nnr 
das  Roth  des  Purpur.  Man  kann  auch  eine  Menge  farbiger  handgrosaer  Zettel 
bunten  i'apierH  mit  den  Regenbogen-  und  einigen  Mischfarben  anwenden  und  erst 
blau  und  gelb,  dann  grUn  und  dann  roth  angeben  und  das  Gefundene  auf  einer 
Landkarte  bestätigen  lassen. 

Die  Untersuchung  durch  die  pseudo-isochromatischen  Proben  stutzt  sich 
darauf,  dass  dem  Farbenblinden  eine  Reihe  Farben  fälschlich  gleich  erscheint, 
BO  dass  er,  wenn  sie  in  Streifen  auf  eine  Platte  aufgerollt  sind,  die  Zahl  der 
Streifen  nicht  angeben  kann.  Nach  demselben  Grundsätze  zeichnet  Stillino  far- 
bige Buchstaben  von  der  Verwechslungsfarbe.  der  Grundfarbe  auf  letztere;  wer 
diese  Buchstaben  nicht  lesen  kann,  ist  farbenblind.  Ebenso  benutzt  Stilling 
farbige  Glasplatten,  und  CouN  hat  Buchstaben  und  Ziffern  auf  psendo  isochro- 
matischen Grund  mit  Wolle  sticken  lassen.  K.  RosK  lässt  durch  ein  feines  Gitter 
nach  einer  Flamme  sehen,  wobei  man  zu  beiden  Seiten  der  Flamme  eine  Anzahl 
von  (Gitter)  Spectren  und  nahe  der  Flamme  1  oder  2  dunkle  Zwischenräume 
erbtickt ;  der  Farbenblinde  sieht  mehr  einzelne  getrennte  Spectren  und  mehr, 
3 — 6,  dunkle  Zwischenräume.  Femer  haben  Woi.NOw  eine  drehbare  Farbenscheibe, 
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Masson  schnellrotirende  ScbetbeD  mit  2  für  den  Fall  passenden  Farbencompoifl^H 
Maxwell  einen  FarbenkreiRcl,  Marechal  eine  Laterne,  Babthelbmy  ein  ChrofB- 
Optometer  angegeben.    Bei  Verdacht  ist  e.^  jedenfalls  rfttblieh,  »ich  nicht  auf  eiae 
einzige  Llntersucbungsweise  zu  beschränken. 

Einengung  des  Gesichtsfeldes  ist,  wenn  sie  geklagt  wird,  indj 
meist  vorhanden,    nur  wird  sie  ofY  Übertrieben.     Diese  Uebertreibung  wird  leicht! 
erkannt,  wenn  man  das  exccntriache  Sehen  auf  verschiedene  Entfernungen  in  dw- 
selben  Sitzung  prüft.    Der  Betrüger  erkennt  dorm  die  nothwendige   VergrÖnerm^ 
des  Sehfeldes  bei  zunehmender  Entfernung  von  der  Probctafel   nicht  an  und  wird 
überführt  durch  genaue  Feststellungen  des  Sehfeldes  an  verschiedenen  Tagen.      _ 

AccommodatiunsstdruDgen    können    vordbergebeDd    durch    ToM 
kirsche  oder  durch  Calabar  hervorgerufen  werden.  Sie  kennzeichnen  sieh  ausseHid 
durch  Erweiterung  und  Verengerung  dtr  Pupille ,    und  dies  ist  der  Angriffspaab 
für  die  Entlarvungsverduche. 

Erweiterung  nnd  Verengerung  der  Pupille  gehören,  wenn  i»t 
hochgradig  sind,    krankhaften  Zuständen    der  Sehkraft    gewQhnlich    nicht  an  n4 
erregen  so  Verdacht.     Bei  Erweiterung  wird  der  Verdacht    gesteigert,  wim 
die  Pupille  keine  Licbtreaction  zeigt.     Diese  Keaotion    kann    allerdingn    auch  M 
Blindheit   fehlen,  ohschon  es  bei  Blindheit  bisweilen  vorkommt ,  dass  die  PnpilleB 
auf  Licht  reagiren.     Der  Verdacht,    dass    künstliche   Erweiterung:    vorliegt,   vvi 
nahezu  Gewissheit,    wenn  Calabarpapier  nichi  binnen   ^  ^  Stunde  eine  Verengenis 
der  erweiterten  Pupille  bewirkt ;  man  braucht  also  gar  nicht  erat   einige  Tage  ll 
warten,    zu    controllren    und   neue  Einbringung  von  Atropin    zu   verhindern;   tim 
Verengerung  ein,    so    beweist  dies  nichtfl,     Pupillen- Veren  gern  n  g    ist    imimr 
durch  Bitrug  erzeugt,   wenn  sie  brnnen  2  Stunden  von  selbst  verschwindet. 

Bisweilen    gelingt    es    mit   der  Lupe,    Reste   des  Betrugsmittela    auf  te 
Lidbindeiiaut  zu  entdecken. 

Krankheiten    der    äuaseren  Augenmuskeln.      Lähmung  o4tf 
Halblähmung   eines    oberen    Lidhebers    wird    zuweilen    vorgetäuscht.      Der    U 
suchte  bebt,  aufgefordert,  einen  Punkt  an  der  Decke  zu  besehen,   den  Kopf, 
das  Lid.      Verdächtig  ist  er,   wenn  er  zur  Unterstützung  den  Schlieasmaakel 
wirken  lässt.  Im  Schtafe  geweckt,  wird  er  kaum  an  seine  Vorapiegelung  den' 
nnd  wird  das  Auge  durch  Lidhebung  öffnen. 

Schielen    h&t ^    wenn    es    einwärts    geschieht,    meist    seinen   Grund  ii 
Ueberaichtigkeit,  wenn   auswärts,   in  Kurznichtigkeit.      In   Deutschland   kommt  eb 
geringer    Grad    nicht    in    Betracht,     oder    macht    bedingt    tauglich     ^ EreatzreAift« 
L   Classe  ;    wenn    beim    Oeradeaussehen    des    einen    Augea    das    andere    mit 
Homhaiitrande  den  inneren  oder  äusseren  Lidwinkel  berührt,  so    ist  der  Leid 
nur    noch    für  Ersatzreserve  II.  Classe    tauglich.     In   Oesterreicb     macht    daoi 
untauglich  Schielen  des  reehtea  Auges  in  allen  Graden  und  hochgradiges  ScU 
des    linken    Auges;    in    der    Schweiz    St ra/f/Mmuft  pamlyttcus    und    alle    anderti 
Formen  von  Schielen,   wenn  Doppelsehen  oder  bedeutende  Entstellung   dabei  ist 

Schielen    ist    selten    Gegenstand    der    Nachahmung,    weil    die    schi«li 
Richtnng  de^  Auges    festzuhatten    sehr    schwer    fiillt.     Hei  Fixining   eines  Ge, 
Standes  gewahrt  mau  leicht,    dass    die  Abweichung  deü  Auges    nur     in   def 
eingeübten  Stellung  möglich  ist. 

Augenzittern  (Nystagmus)  wird  selten  vorgetäuscht,    da  ErmOd 
der  Mnsculatur  sehr  bald  eintritt     Die  Entlarvung  ist  nicht  immer   leicht,  da 
wirkliche  Leiden  periodisch  sein  kann.     AU  Anhalt  dient,  dass   Nystagmus 
mit  Herabsetzung  der  Sehscharfe  verbunden  ist,   und  dass  meist  centrale  Trübon 
der  brechenden  Medien  oder  ein  centrales  Scotom  die  Ursache   bilden.     Fortdaaff 
im  Schlafe  bewoisl  wirkli(*he6  Augenzittern. 

A  sthe  nopiBoh  e  Beschwerden  werden  durch  Klagen  über  sohofil^ 
Ermüdung  bei  der  Beschilfliguug  mit  nahen  Gegenständen  und  baldig-es  UudevtbVi- 
werden  der  letztereo  bekundet.  Es  wird  hier  auf  Uebersiohtigkeit,    accommoditiff 
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UDd  muflcolare  Aetbenopie  zu  untersucbeu  Bein;  wenn  dieae  nicht  vorhanden  sind, 
eo  kann  nervöse  Asthenopie  da  sein  ^  deren  Existenz  schwer  nachzuweisen  ist. 
Beobachtung  und  zweckentsprechende  Behandlung  werden  wenigstens  eine  Wahr- 
echeinlichkeitsannabme  vermitteln. 

Doppelsehen,  wie  es  durch  gestörte  Mnskelthätigkeit  erzeugt  wird, 
kennzeichnet  sich  durch  oft  ganz  geringe  Abweichungen  der  Gesichtslinie  eines 
Auges.  Wenn  das  Doppelaohon  durch  wechselnden  Verschluss  dea  einzolnen  Auges 
nicht  zum  Schweigen  gebracht  wird,  liegt  Vortäuachung  vor.  Aiidernfalla  unter- 
sucht man  mit  IVisnoen  und  farbigen  GIftsern,  auch  mit  dem  Stereoskop  nutet 
Vorlegung  von  Halbbildern^  z.  B.  von  eiuem  Satze  mit  identischetn  Drucke,  welchen 
ein  normal  Sehender ,  also  ein  Spiegelfechter  ^  anstandslos  liesL  SchöLER  hat 
neuerdings  in  der  etereoakopischen  Parallaxf?  einen  empBndlichen  Maassstab  fOr 
ganz  geringe  Abweicbnngen  der  Gesichtslitiie  eines  Auges  vom  Objecte  gefunden. 

Bindehautentzündung  wird  nicht  selten  durch  scharfe  Stoffe,  wie 
spanische  Fliegen,  Kalkstauh  oder  KalkstUokchen,  schwefelsanrcs  Kupfer,  apani^^chen 
Pfeffer,  Schnupf-  und  Prinitabak,  auch  mechanisch  durch  Reiben  kllnstlich  erzeugt. 
Um  durch  die  Enistcliung  von  Hornhauttrübungen  sich  der  l'ntauglichkeit  mehr  zu 
versichern,  verletzt  man  auch,  wie  dies  im  OsterreichiscbüQ  Galizien,  und  zwar  im 
Erg&nzuDgsbezirke  Zaieszczyki  und  Czortkow,  bftuliger  beobachtet  worden  ist,  mit 
TAtowirnng,  Schnäpper  oder  Blutegeln  die  Hornhaut.  Bei  Verdacht  sucht  man  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  auf  die  obtMibezeichneten  Betrugsmittel  aus,  und 
zwar  in  nmfasseuder  Weise,  da  man  SpanischHiegenpflaster  sogar  unter  den  Gross- 
sehnA^eln  gefunden  hat.  Die  Tfttowirnng  erkennt  man  an  kreisrunden,  braunen, 
gcbarfbegrenzten  Flecken^  den  Schnüpper.schnitt  an  linearen  und  den  [^lute^elbiss  an 
dreieckigen  Narben.  Im  Dienste  wird  man,  um  die  Unterhaltung  oder  Erneuerung 
der  Entzündung  zu  verhüten  ^  einen  unverrückbaren  Collodiumverband  auf  das 
Auge  legen. 

Ohr-  und  Gehörskrankheiten  werden  haulig  vorgespiegelt.  Die 
Hdrf^higkeit  wird  nach  der  llOrweite  fUr  Flüstersprache  im  geschlossenen  Räume 
beurtheilt.  Die  FlOstersprache  soll  von  der  Stärke  sein,  daas  die  im  Freien  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  bei  Tage  vorgesprochenen  Worte  von  einem  normal 
Hörenden  auf  2  Meter  bei  zugewandtem  Ohre  zum  Nachsprechen  verslanden  werden. 
In  geschlosBünen  Räume  von  ^V'^Quadratmeter  Querschnitt  wird  diese  FIU)4tersprache 
von  normal   Hörendon   nuf  etwa   23  Meter  verstanden. 

In  Deutschland  befreien  erheblich  schwer  heilbare  Krankhoitszustände 
des  Gehörapparats ,  sowie  Taubheit  oder  unheilbare  erbebliohe  Schwerhörigkeit 
auf 'beiden  Ohren,  wenn  sie  eine  Hörweite  von  etwa  l  Meter  abwärts  umfasst, 
ginzlicb  vom  Militärdienste.  Solche,  die  an  Taubheit  auf  einem  Olire  nach  ab- 
gelaufenen Krankheitsprocesson  oder  an  massigem  Grad«*  von  chroniscbfr  Schwer- 
hörigkeit auf  beiden  Ohn^n  leiden,  welche  letztere  eine  Hörweite  von  etwa  -t  Meter 
abwärts  bis  zn  1  Meter  nmfasst,  sind  bedingt  tauglich  und  werden  der  Ersatzreeerve 
IL  Ol.  zugewiesen. 

Krankheiten  des  flnsseren  Qehörganges  werden  daroh  einge- 
brachte Fremdkörper,  ätzende  Flüssigkeiten,  AnzUndung  einer  in  Talg  oder  Gel 
getränkten  Papierdüle  im  Ohre  etc.  künstlich  hervorgebracht,  Ohren  flUsse 
insbesondere  durch  Einführung  von  fauligem  Käse ,  Eigelb ,  Eiter ,  Honig  etc. 
vorgetäuscht.  Wenn  sich  diese  Erscheinungen  auf  das  äussere  Ohr  beschränken, 
wird  man  von  der  Untauglichkeits  Annahme  absehen;  jedenfalls  aber  den  Inhalt 
des  Ohres  mittelst  Ausspritzung  —   nicht  mit  Instrumenten !   —   zu  Tage  fördern. 

Krankheiten  des  Mittetobrea  pflegen  künstlich  erst  in  weiterer 
Folge  absichtlich  erzeugter  Ohrkrsnkheiten  zu  entstehen.  Sie  werden  durch  Unter- 
suchung des  Trommelfells  mittclht  Ohrspicgeln  und  durch  Cathoterismus  der  Ohr- 
trompete festgestellt.  Erautzmittel  für  letztere  sind  der  positive  VALSALVA'sobe 
Versuch,  bei  welchem  nach  kräftiger  Einathmung  bei  Schluas  von  Mund  und  Nase 
stark  ausgeathmet  wird,  so  dass  die  LuU  durch  die  Trompete  ia*s  Mittelohr  gepresst 
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wird  und  die  Gef^sse  des  Trommelfells  sich  mit  Blut  fibcrfttlleD  ,  der  M^iti«! 
VALSALVA'ßche  oder  TOTNKKK'eche  Versuch,  bei  welchem  während  des  Venahluai 
der  AthmuDgBö0DUDgen  Scblackbewegungea  gemacht  werden,  so  das«  aicb  & 
Luft  der  Paukeubühle  verdünnt,  und  das  PoUTZE&ache  Verfahren,  bei  w^hoa 
mittelst  GummibaMoDS  die  Luft  in  der  Nasenhöhle  verdichtet  wird,  während  dct 
ubere  Racbenraum  durch  eine  Schlingbewegung  des  Prüflings  vom  unteren  dcrdi 
das  Gaumensegel  abgeschlossen  wird.  Erwähnung  verdienen  hier  die  Polypa, 
welche  meist  als  SchluitDpoIypen  von  der  PaukeuhOhleuschleimhaut  ausgehen,  durd 
ein  Trommelfelllocb  aucli  in  deu  Gehörgang  ragen  und  von  BetrUg^m  durch  Ed- 
fübruDg  von  Fremdkörperu,  wie  Nierenstückcheu  von  Kaninchen,  Hoden  vonjua^ 
Hähnchen,  vorgespiegelt  werden. 

Kraukheiten  des  inneren  Ohres  gestalten  fast  immer  nur  Wi^ 
Bcbeinlichkeit^annalime«  welche  sich  auf  die  Entstehungsgeschichte  (Lrblichkdt 
Scharlach,  Bräune,  Pocken,  Typhus,  Lustscuche,  Hirnseuchc,  Verwundung»  Chitit 
oder  SaHcylsänregenuss),  die  l'ebereinstimmnng  der  subjeciiven  Erscheinnngea  ai 
auf  die  verminderte  oder  aufgehobene  Kopfknochenleitung  atutzt.  Ks  bandelt  üik 
hier  fuuctionell   um  die   Herabsetzung  der  llörfdhigkeit. 

Letztere  prüft  man  auf  die  Wahrnehmung  von  Gerftuachen,  uod  inr 
mitteUt  Uhr,  welche  man  dem  PrUflJng  2unäch»t  :in*8  Ohr  legt  ^  damit  «r  tai 
Schlag  kennen  lernt,  und  dann  entfernt,  um  sie  allmälig  dem  Uhre  zu  nlhet; 
auf  die  Wahrnehmung  von  Tönen  und  Klängen  mittelst  Stimmgabel  und  S^pidddM, 
und  auf  die  Wahrnehmung  der  Sprache  mittelst  der  lauten  ,  der  mittellautcD  lU 
besonders  der  FlUstersprache.  Die  Kopfkuochcnleitung  untersucht  man  w&bnii 
der  PrUlling  beide  Ohren  mit  den  befeuchteten  Fingern  leise  schlieaat  mittdl 
Uhr,  welche  auf  den  Scheitel,  die  Schlafen  ^  die  Warzenfortsfttze  und  eidM 
zwischen  die  Zähne  gehalten  wird,  und  mittelst  der  achwingenden  Stimmnbd, 
welche  man  auf  die  Mittellinie  des  Scheitels  oder  an  die  Zahne  ansetzt-  jed'xk 
ist  die  KopikDocheDleJtuug  kein  sicheres  uud  zweifelloses  Hrkennungszeicheo  ft 
das  Fehlen  oder  V^orbandeusein  einer  Krankheit  des  inneren  Ohre».  Die  Pntfuc 
mittelst  ViiT  und  mittelst  Flüsterspraclie  nimmt  man  für  jedes  einzelne  Ohr  bejoixln 
vor,  so  dass  dem  Prüfling,  nachdem  ihm  die  Augen  verbuudea  worden  sind,  daii» 
zuschaltende  Ohr  verstopft  wird.  Ferner  wird  man  im  Dienste  die  HfirprQfunEton 
verschiedenen  Zi  iten  vornehmen  und  die  Angaben  des  Untersuchten  dann  verclcicte 

Die  Herabsetzung  der  nörOlbigkeit  besteht  in  einseitiger  oder  doM^ 
seitiger  Sehwerbörigkeit  oder  -Taubheit. 

K  inseitige  SchwerLorigkeit  oder  -Taubheit  verrftth  lidi  tf 
wirkliche  durch  die  Haltuug  den  zu  Untersuchenden  ,  welcher  sein  «»ondci  Ok 
dem  Ar£te  zuneigt  und  den  Mund  ofien  zu  halten  pQe^t.  Die  auf  den  ScM 
oder  die  Zähne  aufgcDetzte  Stimmgabel  wird  auf  dem  kranken  Ohie  stärker  (»Wa 
wenn  ein  Schallleitung*.hinderiiis8  vorhanden  ist  —  nicht  aber  vom  SimulinlB; 
verstopft  man  das  gesunde  Ohr,  so  behauptet  letzterer  ge^ öhnlich  "^  obfHiii?« 
nichts  mehr  zu  hören.  Bisweilen  leugnet  der  Betrtlgep  die  Knochenleiirae  w 
den  Zähnen  aus,  giebt  sie  abtr  von  der  Stirn  aus  m  ,  während  es  Dhyaikart 
umgekehrt  sein  sollte. 

Die  Schlftge  einer  Repetiruhr  oder  Spieldose  hört  man  indem  die  L^ 
Schwingungen  dem  Hörnerven  durch  den  Schüdel  zugeleitet  werden  ^MU!rvei 
Erhard  läset  deshalb  2  Meter  weit  von  dem  gesunden  offenen  Ohr  '  "  Rmetn^ 
(Knapp  benutzt  eine  Stimmgabel  j  auch  die  miitellaute  Sprache  kan  ^^d« 

bei  Verschluss  des  vorgeblich  tauben  Ohres  schlagen  nnd  H'  «%nKii  dkltf 
hierauf  lässt  er  die  Uhr  1  Meter  von  dem  offenen  tauben  bei  Ve^chla»  ^ 
gesunden  Ohres  i-chlagen ,    und    mtint    nun    der  Betrtl^er    nicht     Ka  H'n^ 

während  das  Schlagen  von   dem  gesunden   Ohre  gehört    w^erdp  ^ 

In    demselbea    Sinne    benutzt    Voltüijni    ein     eron  us^te. 

Hörrolir,   welches  er  bei  Offenlassen  des  gesunden    Obres    i„    a     *'"^'°P«''''*'?"^ 
Ohr  elDScbiebt.  liuu  spivcht  er  in  deu  Trichter  des  Hörroh^o       -f   vorgeblich  tii*» 
r  rroors    niit   ^dämpfter,  M 
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I     im  Zimmer  hörbarer  Htimfrie.   Der  Betrüger  behauptet,  in  der  Annahme^  dass  das 

'     Jcranke   Ohr    geprüft  würden   ist,    nitüta  zu  hüren  ^    obwobf  die  Sprache   vun  dem 

g'eeunden  Ohre    vernommen    werden    muBste.     Nimmt   der  Prüfjing    an    der  Nicht- 

verstopfung  des  gesunden  Ohres  Acütoes,  so  verßtopjt  Voltolkni  das  letztere  nur 

£clieiDbarf  d.  b.  mit  einer  Röhre  oder  mit  einen»  durchbuhrten   Pfropfe. 

Da  die  einseitige  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  mit  ParacusiJ*  locij  also 
mit  der  Unfähigkeit^  die  Richtung  der  Schallquelle  anzugeben,  verbunden  ißt  — 
ein  Unvermögen,  welchea  besondere  den  nächtlichen  Vorpoatendienat  erschwert,  so 
f^t-ellt  man  fest,  ob  diese  Begteiterecbeinuug  wirklich  vorhanden  ist,  indem  man 
dem  Prüfling  die  Augen  verbindet,  den  Kopf  riihig  halten  läast,  eine  Uhr  (Wecker) 
t2 — 3  Meter  entfernt  schlagen  läset  und  »ich  dio  Schallquelle  angeben  lässt.  Wird 
bei  diesem  kurze  Zeit,  aber  wiederholte  Untersuchung  heanspruchenden  Verfahren 
die  Scliallricbtung  tttets  richtig  angegeben,  so  besteht  keine  Paracusi«  loci  und 
somit  keine  einseitige  Taubheit  (Weintraub). 

Eine  sehr  einfache  und  zweckmä^aige  Entlarvungsweiae  ist  ea,  durch 
^in  Rohr,  z.  B.  eine  Papierrolle,  in  die  Ohren  des  Prüflings  zu  sprechen.  Man 
iDeginnt  am  gesunden  Ohre  und  lässt  nachsprechen;  dann  spricht  gleichzeitig  ein 
.^weiter  Arzt  in  das  angeblich  kranke  Ohr  auf  gleiche  Weise  Sätze  anderen 
Inhalts.  Der  wirklich  Taube  hört  nur  die  Sfttze  dea  einen  Arztes,  der  gesunde 
.^ber  diejenigen  beider  SprccbiT  und  wird^  baid  verwirrt^  nicht  mehr  nachsprechen 
^können  (Leop.  Müller). 

LCCAE  verwendet    neben    der  Stimmgabel  einen  Interferenzapparat,  d.  i. 

■^ine  dreiöchenkeiige  OummirÖlire,  deren  3  Schenkel  duroh  ein  T-Röhrchen  vereinigt 

^ind ;    2  der  Schenkel    werden    in    die    Oliren    des  Prütlinge ,    1  in    das  tthr    des 

^rztus  eingeführt,  wurauf  die  schwingende  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  aufgesetzt 

wird.     Die  durch    die  Interferenz  der  Schallwellen  hervorgebrachten  Unterschiede 

in  der  Tonsltirke  sind   freilich  meist  so    unbedeutend ,    daas    nur  ein  sehr  geübtes 

Ohr  sie  empfinden  kann. 

Mohr  für  die  Zeit  dea  activen  Dienstes  aU  für  diejenige  der  Aushebung 
eignet  sich  das  Verfahren  von  Teuber,  welches  auf  der  Thatsaclie  beruht,  daas 
der  Prtlfling  zur  Loealisjrung  eines  Gehörsrindruckes  Zeit  braucht.  Tedbkh 
übt  KunSchst  den  Prüi^ing  im  raschen  Nachsprechen  von  Worten,  die  durch  ein 
Bohr  gebiert  werden. 

Durch  die  Zwischenwand  oder  Tliür  zweier  Zimmer  werden  zwei  genau 
passende  Bleclir<i!iren  von  2 — 2-6  Cm.  Durchmesser  geführt,  deren  jede  in  dem 
einen  Zimmer  mit  2  kurzen  Schenkeln  endet.  An  letzteren  werden  Gunimischläuche 
befestigt;  der  eine  dieser  Schläuche  führt  iu  das  kranke  Ohr  dea  PrUtliugs  and 
der  andere  in  das  Ohr  des  auf  der  kranken  Seite  stehenden  Arztes;  in  gleicher 
Weise  werden  an  den  2  kurzen  Schenkeln  des  /weiten  Blechrohrs  Gummischläuche 
Dach  dem  PrOllinge  und  eiucm  zwoitcn  Arzte  >refülirt.  Diese  beiden  Äerzte  haben 
uun  zu  controliren,  ob  der  Prüfling  diejenigen  Worte  richtig  uachapricht,  welche 
zwei  Aerzte  des  anstoäsenden  Zimmers  in  die  olieneu  BlechrOhren  abwechselnd 
und  schnell  von  einem  Zettel  ablesen.  Dabei  wird  eä  dem  Prüäing  leicht  zustossen^ 
dass  er,  fallt*  er  beideröuits  gut  hört,  ein  Wort  nachsagt,  weiches  er  nur  mit  dem 
vorgeblich  tauben  Ohre  gehört  haben  kann.  —  Ua  die  Localisirung  dem  PrüHing 
dadurch  möglich  werde«  kann,  dass  die  Schallwellen  des  Gesprochenen  auf  die 
Hautnerven  wirken,  enijifiehlt  Bdechakdt  ,  die  ObrmUndung  der  Röhren  durch 
ein  dünnes  Gummipliittchcn  abzuschliessen  und  das  Sprechende  deraclbeu  mit 
einem  durchbohrten   Korke  zu   verengern. 

CüGGiN  verstopft  das  eine  Kautf^chiikrohr  de^  Doppelhörrolirs  mit  einem 
dicht  achliessenden  Holzpro])fcn  und  verbindet  diesen  Schenkel  mit  dem  gesiindeu 
Obre,  den  andern,  freien  Schenkel  mit  dem  augeblich  tauben  Ohre.  Worte,  die 
in  das  Hörrohr  nun  hineingeHprochen  werden,  versteht  der  einseitig  Taube  nicht, 
der  Simulant  aber  wird,  weil  er  die  hineiugesprochenen  Worte  mit  dem  gesunden 
Ohre  hören  zu  müssen  glaubt,  dieselben  nachsprechen. 
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Preussb  benatzt  das  Telephon  zur  Erkennung  einseitiger  Taubheit,  innH 
er  zwei  Telephone  in  den  Kreiä  einer  galvaniscben  Kette  einachaltot  luä  9i^ 
zugleich  an  beide  Ohren  legt,  worauf  die  zu  einem  aoUBtiscben  Hilde  verein'.^r 
Gebörsemplindung  iu  den  Hinterkopf  verlegt  wird ;  schickt  man  aber  den  Stmn 
nur  durch  etu  Telephon,  so  wird  GehÖraemp6nduag  nach  der  Seite  des  gertde 
benützten  Ohres  hinverlegt.  Der  Betrüger  macht  bei  wechselnder  Prüfung  widw- 
»prachsvoUe  Angaben. 

Doppelseitige  Schwerhörigkeit  oder  -Taubheit  ereenfi^  eiaio 
kennzeichnenden  Gesichtsausdruek,  indem  der  so  Schwerhörige  mit  offenem  Moirfe 
und  lauerndem  Blicke  dem  Redenden  auf  den  Mund  siebt  und  Oberlant  »irj 
EU  leise  spricht  —  ein  Verhalten,  wie  es  der  Betrüger  täuschend  kaum  nie^ 
ahmen  kann. 

Zur  Entlarvung  Hess  Caspek,  während  er  sich  mit  dem  angeblich  Taabei 
beschäftigte,  hinter  letzterem  ein  Geräusch  erzeugen,  z.  B.  einen  Stock  aaf<»t(ttKs; 
sah  sich  der  FrUding,  trotzdem,  dass  die  Schwingungen  gettiblt  werden  mtmx 
nicht  um^  so  hielt  er  ihn  ftlr  einen  Betrüger  —  eine  Meinung,  die  rrellich  atcfct 
ftr  alle  Fälle  zutrifft. 

Meines  Kraehtens  liegt  schon  in  der  ersten  dem  vorgestellten  Recnts 
vorzulegenden  Frage  „Haben  Sie  etwas  zu  klagen",  falU  diese  Frage  kii 
gesprochen  zu  werden  ptlegt,  ein  ErkennungHmittel,  da  in  vielen  Fällen  auf  ^km 
gerade  dem  Betrüger  interessante  Frage  bereitwillig  Antwort  ertheilt  wird.  Erbk 
man  aber  keine  Antwort,  so  schlägt  man  zunächst  einen  lauten  UuterbaUnn^itia 
an,  geht  aUmalig  zur  gewöhnlichen  Umgangssprache  Ober  und  bemerkt  plöuM 
etwas  Ueberrascbendea  mit  leiser  Stimme.  Diese  Uebertölpelung  wird  auch  gff» 
über  bereits  Dienenden  gute  Dienste  leisten,  wenn  mau  sie  in  der  Scblaftrunkeubd 
oder  im   Raiischo  Gehörtes  beantworten  lassen  kann. 

Wenn  man  einem  Tauben  eine  Repetirnbr  oder  Spieldose  oder  Stimmgabel 
an  die  Hand,  Bruet  oder  Srhnlter  iirückt,  so  wird  er  den  Schlag;,  beziehungevoK 
den  Ton  fühlen;  ein  Beirüger  aber  wird  diese  Empfindung,  weil  er  die  Uhr  ett. 
zugleich  hört,  leugneu,  in  der  Befürchtung,  sich  zu  verratben   (KkifARDj. 

Ist  die  Schwerbörigkeit  nicht  hochgradig,  so  wird  man  den  ßetmg  durch 
die  Angaben  erkennen,  welche  der  Prüfling  Über  das  Hören  von  gleichstark  a 
verschiedenen,    ihm   unbekannten   Entfernungen  gesprochenen   Worten   macht. 

BoHCHARD  übt  zunächst  den  Prilfiing  im  raschen  Nach8preche&  vw 
gesagter  Silben  ein  und  macht  ihn  mit  der  Wirkung  eines  Höhrrobra  ,  die  Hör 
fähigkeit  zu  verbessern,  vertraut;  nun  prüft  er  im  Freien  jedes  Ohr  einzeln,  wiiirAi 
das  andere  Ohr  verstopft  int  und  die  Augen  verbunden  sind  ,  indem  mas  if* 
unmittelbar  am  Ohr  und  daun  weiter  eutfenit  tlUslert,  bis  nichts  mehr  rerataoda 
wird.  Nun  spricht  er  durch  ein  Kohr,  welches  an  der  Ohrscite  einen  fiBpff" 
förmigen  GummisaugpfropCen  trägt  und  in  das  Ohr  des  zu  Ünterduchenden  geballs 
wird ,  an  der  Mundaeite  aber  mit  einem  durchbohrten  Korke  verächlosaen  * 
Zwischendur<'h  schliesst  *t  die  Mnudeeite  des  Rohres  völlig  mit  dem  Daumen  vd 
spricht  wie  zufällig  eine  Silbe  an  dem  Rohre  vorbei.  Wiederholt  nun  der  Vr^üa^ 
diese  letztere,  bo  ist  Vorspiegelung  oder  Ucbcrtrcibung  bewiesen. 

Dieselbe  Uebertölpelung  kann  man  anefi  mit  dem  TKUBER'schen  Verfakra 
wie  es  gegen  einseilige  Scliwerhörigkeit  empfahlen  worden  ist,  erreichen,  iidti 
man  plötzlich  einmal  leise  Worte  in   die  Rühre  flüstert. 

Taubstummheit  kaun  nur  schwer  nachgeahmt  werden ,  da  e^ 
der  Betrug  durch  Erkundigungen  in  der  Heimat,  durch  den  fehlenden  cbarü 
teristischen  Ausdruck  des  Gesichtes  und  der  Stimme  leicht  entschleiern  Ifc«. 
Ferner  verräth  sich  der  Betrüger  anderen  Taubstummen  gcgennber  durch  <fi» 
ITngewöhntiehkeit  der  Geberdenspracbe,  sowie  durch  grobe  orthographische 
fehler,  die  drr  Kranke,  da  er  nur  schreibt,  wie  er  sieht,  nicht  wie  er  hört, 
der  Regel  sich  nicht  zuschulden  kommen  Iftsst.  Das  Verfahren  Erhard's  nüt 
Spieldose    oder  Uhr    wir<i    m    &c^lm«.V\£^^tft\^  ViS.VV*Ltt    heranzuziehen    sein,    inrf 


EKCRÜTIRÜNG. 


477 


K>ieDste  wird  man   mit  eintacben  Ueberraschangen ,  Wecken  ans  dem  Schlafe  etc. 
Kleist  schon  zum  Ziele  kommen. 

'  StiromloBif^keitwird  damit  vorgetäuscht,  dass  der  AufTorderuDg  zu 

sprechen  ohne  genügende  Angpannung  der  Stimmfalten  nachgekommen  wird.  Bisweilen 
ist  ein  Heiserkeit  erzeugendes  Leiden  vorhanden,  welche«  übertrieben  wird.  Freilich 
kann  eclion  ein  Rebikopfoatnrrh  die  Glotti.sHchtio»ser  in  gleichem  oder  un;^leicbem 
Grade  lähmen.  Wenn  der  Frdtling  auf  das  L-ieheiKg  einzelne  Laote  nachzuHprechon, 
irtonirt,  oder  wenn  er  klangvoll  hiistet »  so  iBt  er  Uberiührt.  Da  der  Betrüger 
sieb  gewöhnlich  echent,  HberLaupt  einen  Laut  durch  den  Mund  von  aich  zu  geben, 
80  wird  er  bisweilen  dadurch  verrathen  ^  daaa  er  der  Aufforderung,  zu  pfeifen 
nicht  entspricht,  in  der  Meinung,  dass  er  das  nicht  können  darf.  Im  Zweifelfalle 
ist  die  Untersuchung  mit  dem  KeblkopfHpiegel  angezeigt.  Wenn  di^se  beide 
Siimmbtinder  gleichmässig  schUflf  tindet ,  so  ist  dies  nichts  AutfäHiges ;  anch 
gleichstarke  Gegeneinanderbewegung  der  Stimmfalten  kann  durch  Wiüknr  erzengt 
sein,  i&t  die  Erschlatfung  aber  eine  einseitige  oder  i^t  die  Gegenbewegung  eine 
ODgteichmäsiiige,  so  bat  man  die  Annahme  eines  Betruges  zu  vermeiden.  Andern- 
falls kann  man  die  Kehlkc^pfsnude  iMufflbren  odi*r  die  Stimmfalten  mit  Heilmitteln 
(Höllenstein  etc.)  unmittelbar  bebandeln,  und  man  wird  darauf  bei  Gesunden  in 
der  Regel  klangvollen  Husten  beobaobteu.  In  hartnäckiguo  FäÜen  faradisirt  man 
die  Gegend  des  unteren  Sebiidknorpelrandea  oder  mit  dem  Keblkopfpinsel  das 
Innere  des  Kehlkopfes. 

Kropf  wird  in  hestimraten  Gebirgsgegenden,  wo  er  wirklich  vorzu- 
kommen pflegt  —  in  der  Schweiz  z.  B.  befanden  sich  unter  deo  Wehrptiichtigen 
im  Jahre  1884:  2098  und  1885:  2467  Kropfige,  d.i.  durchflchiiittlich  9-VIq  — 
ftuch  häufiger  mittelst  küu&tlicher  Erzeugung  vorgetäuscht.  So  gehen  nach  Boisseau 
MilitJfrptücbtige  nicht  nur  auf  Zeit  iu  Oegeudeu ,  wo  der  Kropf  heimisch  ist,  um 
dann  auf  den  Slelhiugspl.ttzeu  mit  Kröpfen  zu  en-cheinen,  sondern  man  sucht 
auch  durch  Lufteiublasen  unter  die  Haut  oder  durch  Einspritzen  reizender  Stoffe 
in  die  Schilddrüse  eine  Entzündung  derselben  hervorzurufoo.  Demgegenüber  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  sich  di«  kQnt^tlicb  eiugeblasene  Luft  durch  das  Knistern 
unter  den  Fingern  rerrälh ,  und  dass  sich  die  Luft  aus  der  leicht  wiedererkenn- 
baren  Hautverletzung  herausdrücken  lilsst.  Die  künstlich  hervorgebrachte  Ent- 
zündung der  Schilddrüse  zeigt  sich  als  eine  rothe ,  schmerzhafte  Anschwellung, 
mit  welcher  sich  Vergrt^ssernng  der  HaU-  und  NackenlymphdrUsen  zu  vergesell- 
Bchaften  püegt. 

Halsmuskelkrampf  wird  als  tonischer  Krampf  des  Kopfnickers  (in 
welchem  meist  das  Caput  obutipum  besteht)  vorgespiegelt.  Auf  die  Beschaffenheit 
der  Kopfnicker  ist  daher,  wenn  Brüche  oder  VeiTcnkungen  der  Wirbel  nicht  voraus- 
gegangen sind  und  (Drüben-)  Geschwülste,  Geschwüre  und  ausgebreitete  Narben 
nicht  vorbanden  sind,  das  Hauptaugenmerk  zu  lenken.  Zieh*  sich  ein  Kopfnicker 
krampfartig  zusammen,  so  wird  das  Kinn  nach  der  entgegengesetzten  KOrperseita 
gedreht  und  gleielizeitig  gehoben,  wahrend  die  Ohrgegend  der  kranken  Seite  nach 
dem  Schlüsselbein  zu  herabgezogen  wird;  der  krampfige  Muskel  springt  als  fester 
Strang  hervor  und  widersetzt  sich  dem  schmerzhaften  Uelinungsversuche;  im 
weiterfn  Verlauf  tritt  im  Kopfnicker  der  gesunden  Seite  Schwund  ein;  Schwund 
des  einen  Kopfoickers  erzeugt,  wie  auch  Erkältung  odei  Halszerrung  bei  erschwerter 
Geburt  etc.,  derartige  KrampfzustAnde.  Bei  Spiegelfechtern  fQhlt  man  statt  eines, 
beide  Kopfnicker  gewöhnlich  strickartig  gespannt;  plötzlich  aus  dem  Schlafe  auf- 
gerüttelt vergessen  sie  meist  ihre  Erkünstelung. 

Verkrümmungen  der  WirbelsAnle  werden  in  allen  Richtungen 
Torgefipiogelt ;  die  seitlichen  durch  das  Tragen  von  Miedern,  Gurten,  Schienen 
nnd  von  ungleich  hohen  Absätzen ;  die  rrickwttrtigen  durch  Hebungen  in  der 
Zusaminenziehuug  der  entsprechenden  Muskeln.  Die  Untersuchung  des  nackten 
Körpern  muss  in  jeder  Stellung  und  Lage:  auf  dem  Rücken,  dem  Bauche,  bei 
gestreckten  Armen  etc.    vorgenommen  ,    die  Wirbelsäale   äu(   ^\si^^w^!iVw\Ä  V>Mi«N.'fe^ 
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jedes  Bein  auf  seine  LftD^e  geprüft  werden.  Die  Beine  findet  man  bei  Rackct^fl 
verlcrflmmnogen  sebr  hänfig  ungleich  lang  —  einen  Zastand ,  welchen  ieb  n  ^M 
Mehrzahl  der  Fälle,  soweit  er  die  nogleiohe  ßeinlUnge  betrifft,  fär  angebo^f 
halten  möchte;  ich  denke  mir  das  Znatandekommeo  so,  riass  das  Becken  i^| 
mit  dem  Gehen  nach  dem  v(m  Gi'hurt  an  kürzeren  Beine  bin  senken  vi^M 
dadurch  ^enkt  sich  zugleich  die  WJrbetgelenkÜJtche  de>3  Kreuzbeines  nidi  ^M 
kurzen  Beine  hinab  und  die  Wirbelsäule  baut  sich,  entsprechend  dieeer  Unprafl 
rtchtung  nach  dem  kurzen  Beine  hin,  auf,  einen  dabin  convexen  Dogea  bild^| 
nm  dann  im  weiteren  Aufbau  compensatoriscli  nach  der  Seite  des  Iftogea  B^fl 
hin  hinüberzugehen  und  so  einen  manchmal  bis  zur  UaUwirbeUäule  erkeonblH 
gesohtängelten  Verlauf  zu  nehmen.  Oft  iat  im  Uebrigen  am  Körper  nichts  fl 
zusetzen,  die  Muskeln  sind  durchaus  nicht  mangelhaft  entwickelt,  nnd  ma&  ifl 
an  diesen  geringen  Verkrümmungen  für  das  Tauglichkeit^urtheil  keinen  Ansio^l 
nehmen  haben.  Bisweilen  wird  auch  eine  SeitenkrQmmung  mit  der  vorwiütMH 
Uebaug  des  gleichseitigen  Armes  zusammenhängen  können.  Ferner  ist  zu  m^ 
suchen,  ob  die  Sebnenreflexe,  deren  Vt^ränderung  auf  Hirn-  oder  Rückemufl 
krankheiten  hindeutet,  verstärkt  oder  aufgehoben  sind,  nnd  ob  Lungen  osd  iH 
Regelwidrigkeiten  zeigen.  H 

Die  gesunde  Wirbflsftnle  von  Spiegelfechtern  wirddadnrcb  gerade  g«rk^| 
dass  man  den  Betrüger  an  d^n  Schuttern  aufhängt  und  an  den  Füssen  scnH 
oder  dai^s  man  ihn  auf  den  Fussboden  gerade  hinlegt  und  ihn  unveraebeai  iH 
Nadelstich  in  die  Lenden  versetzt.  Boisskait  legte  einen  Spiegelfechter  dei^| 
auf  zwei  Sessel,  dass  der  Kopf  auf  dem  einen  und  die  FUsse  auf  dem  taifl 
sich  befanden^  als  nun  der  eine  Seseel  plötzlich  aufgehoben  wnrde,  ronsste  fl 
der  Mann  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichte»  gerade  aufrichten.  Uehrigeas  ifl 
negativer  Befund  beim  Schlafe  des  zu  Untersuchenden  Bestätigung.  S 

Bluthusten  wird  mit  künstlicher  Böthung  des  Speichels  vorgetU^I 
welche,  wie  schon  Galkn  mittheilt^  durch  Sangen  am  verletzten  Zabnätüsch  ^| 
Finger,  auch  wobi  durch  Beimengung  rotber  Tlionerde  zum  Speichel,  darcli  SlH 
nadeln  und  Blutegel^  die  man  in  der  Mundhöhle  gefunden  bat,  bewirkt  wird,  jfl 
bemächtigen  sich  in  Lazarethen  die  Betrüger  des  blutigen  Anawurfs  ihrer  iH 
nachbarn.  Bluterbrechen  wird  durch  Mischung  von  rothen  Ruhen  und  CmH 
zu  Speisen  und  Getränken,  auch  wohl  durch  das  Vetseblneken  von  grtadB 
Mengen  Thierblutes  vermittelt.  Derartige  Blutungen  haben,  wenn  sie  wirklic-h  knB 
haften  Wesens,  einige  ziemlich  bestrindige  Begleiterscheinungen.  Das  an  fl 
Aihmungswegen  stammende,  also  au<4gehustete  Blut  ist  meist  flUssig,  helhi>thfl 
schaumig,  das  aus  dem  Magen  kommende,  also  erbrochene  Blut  ist  braunifibufl 
tbecr-  oder  chocoladeartig  und  goronneu.  Die  Mundhöhle  und  die  Ürnsteionvfl 
bedürfen  einer  genauen  Untersuchung.  Die  blutfarbige  Flüssigkeit  ist  obeoH 
nnd  mikroskopisch  darauf  zu  uutt^rsuehen,  ob  sie  überhaupt  Blut  ist  und  wticH 
Thiere   dasselbe  gegebenenfaltä   angehört.  H 

Herzkrankheiten  werden  durch  den  Genusa  von  FingertiBtfc^l 
vorgetäuscht,  weil  dieses  die  Herzschläge  verlangsamt  und  die  Kraft  der  Zuiaa^l 
Ziehungen  des  Herzens  verringert.  Zunächst  glaubt  der  Arzt  einen  Magei-  fl 
Darmeat&rrb  vor  sich  zu  haben;  der  sehr  seltene  Puls  aber  lenkt  das  AqgwJB 
auf  das  Herz  und  die  Möglichkeit  eines  Betrages.  Letzterer  wird  erhärtet  vll 
man  Reste  des  Krautes  oder  der  entsprechenden  Pillen  beim  Klagenden  tnilfl 
und  man  im  Erbrochenen  PHanzengrdn  und  die  für  Fingerhutkraut  cbaraktarlilk^l 
PHanzcnhärchen  wahrnimmt.  fl 

Aussetzender  Puls    wird    dadurch    hervorgerufen,    dass    man    dcfl  A^H 
anhält,  so  dass  sich  die  Stimmritze  schliesst;    wenn    man    nun     zugleich  dw  ifl 
athmuugsmuskeln  wirken    läset,    wird    der  Brustraum   so    beengt      dass  das  ßfl 
sich  während  der  Erschlaffung  nicht  gehörig  mit  Blut  ftllleu    kann  und  der  Htfi- 
schlag    aussetzt.     Deshalb    ist    bei   Verdacht    die  Athmung    durch    AnvpritaH  ^ 
Aotiitzes  mit  kaltem  ^asaet  %wi.uT^^«:xk.  .^^J 
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^L.  Herzklopfen    wird    durch    heftige  Beweg^un^    und  Athmung,    auch    durch 

H^librauch  geistiger  Getränke^  des  Kaffees  oder  Thees,  der  Nieswurz  etc^  hervor- 
Hemfen,  welcher  P>fahniti^  das  ärztliche  Verhalfen  anzupassen  ist. 
m  Tronamelsncht  (Tympanttis  intest innlis  s.  met^orisinu^  8.ßntulent%a) 

■rird  bisweilen  durch  willkllrüche«  Verschlucken  von  Luft  und  Herabiirängen  des 
■wercb felis  bei  oberHärblicbeii]  Itruatatbmea  vorgetäuscht.  Die  physikalischeD 
Brscheinungen,  Vorwftrtsbiegen  und  AufhUngen  des  Körpers  an  den  Armen  ermitteln 
■en  Sachverhalt. 

■  Unterleibabrüche,   besonders  Leistenbruche    werden    bisweilen   vor- 

gegeben, ohne  dass  sie  vorhanden  sind.  Dttnne  Bauchdecken  in  der  Unterbauch- 
Kegend  und  Vorwölbung  derselben  bei  AiiHtrengung  der  Bauchpresse  bestätigen  an 
Weh  die  Anwesenheit  eines  Leistenbruches  nicht,  ebensowenig  thnn  dies  weite 
■nd  HchlafTe  Leistenringe,  obsohnn  zuzugeben  ist,  dass  Schlaffheit  in  den 
■ortigen  Gebilden ,  zumal  ein  auf  Anwendung  der  Bauchpresse  sich  wenig  oder 
kcht  verkleinernder  Leistenring  die  Entstehung  eines  Bruches  begünstigen  kann. 
Wfir  die  mililäriuedicinisdie  Praxis  ist  es  von  Werth,  sich  darüber  zu  einigen,  wie 
■reit  die  Vorlagerong  des  Darminbaltes  gediehen  sein  muss,  am  die  Anwesenheit 
pines  Bruches  auf  dem  Recnitirungsplatze  und  somit  die  giinzlicbe  Waflendienst- 
■Dtaugliohkeit  als  gegeben  zu  erachten.  Als  Leistenbruch  ist  meines  Erachtens 
■ebon  derjenige  Zustand  aufzufassen ,  bei  welchem  der  eingeführte  Pinger  den 
Bancbinbalt  bei  Anwendung  der  ßauchpresse  bis  vor  den  äusseren  Leiatenring 
Berausdringen  fflblt.  Nimmt  man  unter  diesen  Umständen  und  insbesondere  hei  auf- 
Hechtstehendem  Körper  des  Prüflings  den  ßauchinhalt  durch  eineu  weiten  Leistenring 
Btir  innerhalb  des  Leistencanals  wahr,  so  kann  zwar,  aber  muss  nicht  ein  Leisten- 
Bruch  bestehen;  es  können  bei  diesem  Befunde  nach  meinen  Erfahrungen  sogar 
bedem  unzweifelhafte  Einkleminungs  Erscheinungen  beobachtet  worden  sein,  allein 
kan  ist  nicht  berechtigt,  aus  diesem  Befunde  einen  auf  vorhandenen  Bruch 
■mtenden  gutacbtUchen  Schlug»  zu  ziehen ,  weil  e«  ganz  gewöhnlich  vorkommt, 
■us  derartige  Leute  während  ihrer  ganzen  activen  Dienstzeit«  in  welcher  es  nicht 
Bd  äusseren  Anlässen  dazu  fehlt,  eine  blosse  Bruchanlage  in  einen  ausgebildeten 
Bruch  zu  verwandeln  ^  an  einem  Bruche  nicht  erkranken.  Die  Angabe  des  einen 
Bruch  vorgebenden  Wehrpflichtigen,  ein  Bruchband  nicht  zu  tragen,  erregt  Verdacht, 
poch  mehr  aber^  wenn  trotz  »einer  Behauptung  ein  Bruchband  zu  tragen,  Dmck- 
nnren  nicht  vorhanden  sind^  oder  wenn  er  sein  Bruchband  nicht  anlegen  kanu, 
Bder,  wenn  er  auf  Erfordern,  sein  Bruchband  vorzuzeigen,  ein  Bruchband  herbei- 
Bf  ingt,  welches,  wie  ich  beobachtet  habe,  für  die  angeblich  kranke  8eite  nicht  pasat. 
p  M  a  std  a  rro  vor  fal  I    wird,    anscheinend    nur    in  bestimmten  Gegenden, 

Bfliistlich  erzeugt.  Von  3'.^0  österreichischen  Recruten,  welche  im  Jahre  1871 
Begen  Mastdarmvorfalls  zurückgestellt  oder  gelöscht  wurden,  kamen  243,  von 
BSO  im  Jahre  1872  wiederum  283,  von  334  im  .lahre  1873  230  und  von  383 
■D  Jahre  1874  282  auf  das  General  Commando  Lemberg.  Man  vermuthet,  dass 
■er  Mafltdarmvorfall  durch  Einlegen  eines  Schwammes  oder  Bleistüokes ,  welches, 
■d  eine  Schnur  gebunden.  24  Stuuden  im  Mastdärme  liegen  bleibt  und  dann  durch 
Bewaltsame  Herauszerrung  mit  unterstützender  Verabreichung  von  heiasen  $itz- 
feldern  zustandekommt.  Wohl  mit  Uebertreibung  spricht  man  von  galizischen 
Fabriken  für  Krzeugung  von  Mastdarmvorfällen  (und  Unterleibabrücheni.  Ist  der 
kUigeblich  leidende  Wehrpflichtige  von  kräftiger  Mnsculatur,  elastischer  Haut  und 
Bt  der  Verachluss  des  Afters  ein  straffer,  so  ist  Verdacht  begründet.  Zur  end- 
giltigen  Entscheidung  bietet  der  Recrutirnngsplatz  keine  Gelegenheit,  wohl  aber 
die  Beobachtung  in  einem  Mllitärlazareth.  Hat  der  Hastdarmvorfatl  die  Eigensohafl 
eines  chronischen,  so  macht  er  gänzlich  untauglich. 

Erweiterung  der  Hastdarmblutadern  f Phlehectasia  hannor- 
rhoidalia ,  Güldader,  Hämorrhoiden)  schliesst,  wenn  sie  bedeutend  ist  und  besonders, 
wenn  sie  mit  periodischem  starken  Blutverluste  oder  mit  Verschvärung  verbunden 
ist,  die  Militärtaugllchkeit  aus.    Wie  Schmetzek  berichtet^  hat  m^u  dx^  ^xi^x^i^vx. 


480 


RKCRUTIBÜNG. 


mit  geftrbten  Raltec-  oder  FisohblaReii  oder  Vogeldftrmeu ,  welche  an  eioeiD  m 
Mastdärme  steckeuden  Stabe  bereatigt  gewesen,  vorgespiegeU.  MOglicb  ist  es  aa4, 
daas  sie  durch  Missbraiicb  starker  Abführmittel  (Alo^,  Coloquintben)  entsieht  An^ 
BcbluBs  über  den  Sachverhalt  ertlieÜt  das  Aeussere  der  Adererweiteniogen  um)  \a 
Untersacbuug  des  Afters  mit  Finjt^er  und  Spie^^el.  Verdacht  erreg't  es,  wenn  die  die 
Entstehung  der  Krankheit  begünstigenden  Umstände  des  früheren  Lebens —  anhtUeit^ 
Arbeiten  in  ruhiger  und  sitzender  Körperhaltung,  häufiges  Reiten   —  fehleit 

Von  anderen  ßlutadercrweiterungon  beschäftigen  den  Militftrant  ^ 
meisten  diejenigen  am  Samenstrange ,  welche  nicht  vorgespiegelt  werden  kAoil 
und  die  Blutadererweiterungen  der  Beine.  Sind  die  letzteres  H 
einzeln  und  ohne  Knotenbitdung,  so  beben  sie  die  Dieiistffihigkeit ,  wenigijj 
die  Felddienstfähigkeit  nicht  auf,  wohl  aber  heben  den  militärischen  Qebnfl 
der  Gliedmassen  weitverbreitete  oder  grosse  oder  ungünstig  gelegene  Blotafl 
knoten  auf.  Künstlich  werden  solche  durch  Schnürungen  oder  auch  durch  PirbM 
der  Aderrichtungen  mit  Höllenstein  erzeugt.  Die  Lichtung  der  Ader  prflft  ^t 
damit,  dass  mau  die  trauliche  Ader  unter  der  (knotigen)  Erweiternng  dftfl 
also  letztere  leert,  und  dann  oberhalb  der  letzteren  drückt,  sie   fallt.  I 

Bl  äsen  entz  Und  ung  wird  ,  wiewohl  selten,  durch  Einfahrong  fl 
Fremdkörpern  (fiUssigen  oder  pulverPörmigen)  in  die  Blase  kllnstHch  enofl 
Die  Untersuchung  des  Uarns  wird  gewöhnlich  den  Betrug  entdecken,  %,  B.  v^| 
in  einem   Falle  Kartotfclmehl  mit  Jod   nachgewiesen.  m 

Harnträufeln  {Incontinentia  urinae)  zeigt  aich  in  drei  Artfl 
1.  Der  Harn  träufelt  ab,  sobald  er  sich  in  einer  gewissen  Menge  innerhalb  fl 
Blase  angesammelt  hat;  2.  er  gebt  ab  bei  GemUthserre^^ngen :  Furcht,  Za 
Schreck  etc.  oder  bei  heftiger  Anstrengung  der  Bauchpresse:  3.  er  gebt  fl 
periodisch  ,  z.  B.  nur  im  Schlafe  ab  und  kann  am  Tagi^  ztirOokgehalteo  VQlfl 
( Erntrtsift  nocturna).  Die  anatomische  Ursache  liegt  in  der  VerÄnderun^  ■ 
Blase,  der  Vorsteherdrüse  oder  der  Harnröhre,  oder  es  ist  in  der  krankhlfl 
Innervation  der  Musculatur  der  Blase,  benonders  des  Biasenhalses,  die  ürsadw  J 
suchen.  Die  erste  Art  ist  leiolit  zu  erkennen  :  rrocknet  man  die  HornröhrenmlhBifl 
ab,  so  ist  dieselbe  sofort  wieder  feucht,  während  dem  BetrQger  den  Harn  trniJ 
weise  zu  entleeren  unmöglich  ist;  gewöhnlich  sind  Abschtlrfungen  der  Haut  fl 
Durchtränkung  der  Wäsche  vorhanden  und  lirtdet  man  bei  Katheterisirung  fl 
Blase  dieselbe,  wenn  die  Krankbeit  wirklich  vorhanden,  leer.  Auf  dem  Rafl 
tirungBplatze  läsBt  sich  selten  eine  entscheidende  Anschauung  gewinnen,  uod  «fl 
man  den  Klagenden  mit  Aassiebt  auf  Lazarethbeobachtung  und  Behandlno^  fl 
Meldet  sich  ein  eitU^her  Mensob,  gewühnlich  wegen  Bettnässens,  im  Dienste  lcn| 
so  übergiebt  man  ihn  dtm  Lazaretb  ,  wo  er  vor  Allem  auf  eiti  eiufacherM  fl| 
mit  Strohsack  gelegt  wird.  Die  Hehaudlung  der  Krankheit  selbst  geschieht  no 
der  FALLOT'scben  Weise,  indem  der  Kranke  oder  Spiegelfechter  in  der  Xid^ 
stündlich  oder  auch  nach  kürzeren  Pausen  zum  Harnen  geweckt  wird,  «fl 
letzterer  endlich  ermüdet  und  erweirht,  der  wirklich  Kranke  aber  bei  allallfl 
Verlängerung  der  Pausen  in  vielen  Fällen  Besserung  und  Heilung  wahndl^^ 
Andere  Heilmittel  sind:  kalte  Dourhen ,  Elektricität ,  Auswaschen  der  Bla«  ^ 
kaltem  und  mit  warmem   Wasser,  Morphium,  Töükirsche  und   BrechnussextraeL^ 

Sehanker  wird,  da  er  nur  vorübergehend  dienstunfähig  macfal.  fl 
dem  Keerutirungi^platze  kaum  je,  wohl  abt;r  im  aciiven  Militärdienste  bt«««» 
mit  Zündhölzern  oder  der  Cigarre  oder  mit  Pfeifenasclie  durch  Verbrennon^  •• 
erzeugt,  dass  sieb  d»a  dadurch  entstehende,  selbst  von  Draseuari^cbwellanj^ctt  ^ 
gleitete  harte  Geschwür  vom  wirklichen  ächauker  nicht  nnterscheiden  lisat.  DiNtt 
KuriSterzeugniss  hat  man  an  Sträflingen  beobachtet,  welche  die  EDtlattOK  M 
der  Haft  und  die  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  erstrebten.  Hat  q^^h  ^  ^ 
einem  Sträflinge  zu  tbun,  und  erregt  der  Bofiinil  z.  B.  KUckstand  des  VerbresniM 
milteU,  oder  auch  die  Zeit  der  Entstehung  verglichen  mit  der  Haftdauer  Varfafl 
so  möchte  ich  die  Ueberlührung  %ttVvi\iftx  \ift\i.V%  \a  4tÄ  Lar.areth    beaustaatlai  » 
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ratlien,  dass  man  di«  HAft  beibehflll^  den  GebrAucb  der  genannten  Be 
immdglicb  macbt  iiiiil  den  Kraukbüitsv-tirlaiif  bei  einfachem ,  nnr  reir 
Verbände    b&obacbtet. 

Schwerbeweglichkeit  uder  Ünbeweglichkeit  de 
^  liedmassen  wird  oft  betrügerisch  nacbgeabmt  oder  erzeugt.  Wenn  die 
o^er  angebliche  Uraache  Lähmung  i^t^  so  gilt  daa  betreff«  Lähmut] 
l>¥merkte.  lusbt^sondere  bleibt  i\\  beachten ,  dass  eine  längere  Ausse 
6«tzang  der  Gliedmassen  Folgen  der  Dnthätigkeit,  namentlich  Scbwtmd 
dass  Zeichen  anstrengender  und  beständiger  Arbeit,  2.  B.  schwielige 
j^egeti  die  behauptete  SchonuDg  der  Gliedmaseen  sprechen.  In  manchen  F 
Ksan  schon  auf  dem  Recrutirungsplatze  zur  Ueberzeugung  von  der  Ni 
oder  Erkünstelung  des  Lcidena  gelangen  und  den  Mann  einHtellen  I 
Dienste  gilt  ee,  den  Verdiichtigen,  wenn  nicht  etwa  eine  Schädigung  zu 
C?rund  vorliegt,  mit  den  Anderen  militärlBch  auebilden  za  lassen  und 
^en  Sachverhalt  mit  der  Truppe  zu  veretäudigen.  Jedenfalls  vermeide  man 
^chonang,  goudern  sorge  mit  täglichen  activeu  und  pasiiiven  Bewegung« 
Truppe  selbst  —  nicht  im  Lazareth  —  für  eine  systematische  üebu 
Trage  kommenden  Körpertheile. 

In  Galizien  iät  die  künstliche  .^FlUgehchulter^  wohlbekannt.  S 
^en  Eindruck  einer  veralteten  Sublniation  mit  Verwachsung  des  Schall 
^rd  durch  gewaltsame  Zerrungen  dee  Gelenks  bewirkt  und  verschwi 
^er  Aushebnngszeit.  Der  in  der  Achselhöhle  fühlbare ,  am  Pfannenr 
gestellte  Oberarmkopf  wird  durch  starken  Druck  und  gleichzeitigen  Zug  am 
auch  durch  Narcotisirung  imschwer  ziirückgehracbt. 

Künötlich   bewirkte   Fingerverwachsuug    bat  Derblich  oft  im  J 

V^enetianischen  Königreiche  beobachtet.  Es  wird  Equuettun  arceusf  (Sc 

^bachtelbalm.  Scheuer-  oder  Zinnkraut)   zwiBchen    die  Finger   gelegt    1 

Wgliche  Reibung  eine  schraerzloae  Entzündung  hervorgebracht;  dann  wi 

^ernt  und  ein  fester  Verband  um  die  Finger  gelegt;   nach    etwa  erreicl 

*"erden  die  Verwachsungen  wieder  gelöat. 

Einzelne  Finger  können  durch  SchnUning  mit  Binden  steif  und 
Gemacht  werden;  verdächtig  ist  der  Mangel  an  Narben,  sowie  der  Üma 
•Ji«   Haut  bei  bestJlndigem  Abschluase  der  Luft    zarter    und  weicher  ersi 
*ie   es  infolge  blosser  Nichtbenutzung  wird. 

Das  absichtliche  Abhauen    von  Fingertheilen ,    um    der  Dienstj) 

**oben  zu  werden,   wird  hie  und  da,  namentlich  in  dem  galiziscben  Bezirke 

^Änfig   geDbt    So    alt   dieser  Brauch    ist    —    schon  Valerics  Maxqids 

^— ib.  VI,   cap.  4   mit,    dass    ein  Milit&rpflichtiger   zu   gedachtem    Zwecke 

^*^iD^er  der  linken  Hand   abgeschnitten  habe  — ,  so    lange    iät    es    auch 

»iDan   dieses   Verbrechen    mit  den   gchwersten  Strafen  belegt  bat.    Der  Be 

dieser  Strafbestimmungen  liegt  in  dem  doppelten  Nachtheile,  welchen  e 

^elbstverstümnvehing  dem  Fleerc  und  der  eigenen  Arbeitsfähigkeit  zufügt 

XJroatänden   trifft  das  Verbrechen,    selbst  wenn  es  nur  angedroht  wird, 

Icommcnschaft  unmittelbar,    wie  jener  Fall    beweist,    wo   die  Frau  eine 

^Jer  bestfludig  drohte,  nich,   um  dem  Militärdienste  zu  entgehen^  den  Daa 

^rbneiden ,    eines    kräftigen    Kindes    genas,     welchem    der    rechte   Daum 

Vreilich  wird  der  Zweck,  sich  der  Waffenführung  zu  entziehen,  gewöhnlicl 

Schon  bei  den  Kömern  waren  diejenigen  vom    Kriegsdienste  befreit,  wel 

Danmen  oder   mehrere  Finger,    selbst    der    linken   Hand,    verloren    batt 

Üb.  I.  Dialog  V,  pHg.  31 — 34  et  Rom.  itlustr.,  pag.  50,  vergl.  anch  LivitJS 

XX,  57  und  XLTI ,  34).     Gegenwärtig    echÜessen    schon   geringere    Fin^ 

vom   Waffenhandwerk    aus.     So    genügt   in  Deutschland    schon    der  Ver 

Fingers  an  der  rechten  oder  linken  Hand,  ja  schon  der  Verluflt  eines  ( 

einzelnen  Fingern,    um    den    so  Verstümmelten  vom  Dienste   zu  Frieden 

befreien.  Ob  nun  die  Verstümmelung  wirklich  eine  absicbtUche  oder  unal 

RMl-EacycJopädJe  der  gea.  Beilkuude.  XVI.  2.  Aufi. 
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ist,  das  entscheidet  aclbet  der  riebtei-liclie  Spruch  nur  nach  umständlichen  FXJrteniBgQ 
und  selten  ho^  dass  der  VerßtUmmeltß  bestraft  wird.  Die  NebenumstiLude  der  Tbtt, 
die  Zeugenlosigkeit,  die  örtliche  Beschrflükuiig  der  Verletzung»  Lnppenbe^^ehaffcnt 
und  sonstiger  Charakter  der  Wtinde  enthalten  bisweilen  den  Wahr^cbeinlichki 
beweis  für  die   statti^ehabte  Absicht. 

Seh  w  erbeweg  Heb  kcit  und  Un  be  weglichkeit  der  Unter- 
gliedmassen  wird  oft  zum  Oegenstaiide  der  VurtÄuschung'  gemacht.  Der  F.Qt- 
UrvuDg  dienen  die  verechiedensten  acliven  und  passiven  Bewegungen :  leii 
müssen  in  rascher  Reihenlblge  vorgenommen  werden,  damit  man  den  Rinfloss 
Willens  möglichst  aussehliesst.  Bei  rascher  passiver  Geradricbtan^  einer  knin» 
Gliedmasse,  Zehe  etc.  wird ,  wenn  ftlr  die  Krümmung  eine  anatomische  Ui 
vorliegt,  diese  krumme  Haltung-  sofort  nach  dem  Nachlasse  des  äusseren  Wider- 
standes wieder  in  demselben  Umfange  aufgefunden,  was  durch  deu  Willen,  weu 
sieb  diese  passiven  Bewegungen  rasch  wiederholen,  nicht  erreicht  wird.  Awb 
Laufschritt  mit  den  wirklichem  Hinken  eigenthUmlichen  Pendelbewegiingen ,  6e 
KniebeugUDgen  und  Vorneigungen  auf  die  gesunde  Seite  und  die  Tiefe  der  Fwfc. 
abdrücke  in  weichem  Boden  können  Verdacht  erregen  uud  nOthi^ea  zu 
Messungen  in  folgender  Art:  Man  bringt  den  PrüHing  zu  dem  Zwecke  auf 
unnachgiebige  Unterlage  (Diele),  auf  welche  er  sich  wagerecht  hinlegt,  und 
so,  dass  die  Längsachse  des  Körpers  von  einer  Linie  rechtwinklig-  gekreuzt 
welche  beide  vordere  obere  in  einer  Ebene  liegende  Darmbeinränder  verbindet; 
dann  mi^st  man  mit  einem  Bande  vom  oberen  vorderen  Rande  des  HflftkiOM 
bis  zum  inneren  Knöchel  oder  auch  bis  zur  Spitze  der  Kniescheibe  auf  beite 
Seiten,  um  einen  etwaigen  LÄngenunlersrhied  zu  erkennen;  lÄset  man  den  Prüi 
auf  den  Bauch  sich  legen  und  die  Unterschenkel  senkrecht  hoch  halten,  so  li 
falls  eine  Fusssohlo  tiefer  steht  ata  die  andere^  die  Verkürzung  unterhalb 
Knies.  Zeichen  der  unbfHchrftnkten  Ingebrauchnahme  der  krank  bezeichnetes  61) 
masse  —  z.  R.  schwielige  Hautbildun":  an  der  Ferse,  welche  erstere  gtp^ 
behauptetes  Zehengoheu  spricht   —   sind   natürlich  dabei   ins   Auge    zu    fasseo. 

Beim  Mangel    an    objectiven   Erscheinungen    wird    man   sich   für  die  i 
Stellung  des  angeblich  Kranken    ausHpreclien  dürfen.    Im  Dienste    zögert  raui 
der    Abgabe    des    Mannes    an    das    Läzareth ,    U^st    ihn    vielmehr     sieb    as 
militärischen  Ausbildung  betheiligen  und  so  in  den  Augen  des  Truppenarzt« 
seiner  Kameraden  bleiben.     Der  Mann  muss  sich    möglichst  in   dena    Umfangr 
ein  gesunder  bewegen;    Schonung  einer  Gliedmasae  kann  einen   messbareo 
schied    im    Querschnitt    erzeugen    und    das    ursprüngliche   Bild    der     mnal 
FeBtatellung  trüben.     Bei    den    durch  dienstliche  Verrichtungen   gebotenen 
in  der  Kaserne  wird  ein  hinkender  (lang  in  gleichbleibender  Weise  viel  schi 
einzuhalten  sein,  als  im  Laz.ireth,  wo  der  Verdächtige  seine  ganze  AufmerkMi 
seiner  Holle  zuwenden  kann.     In    den    wenigi^u   Fälleu,    in    welcheu    man  bei 
Truppe  nicht  zum  Ziele  kommt ,    wird  man  schliesslich  die   Lazaretb-Beobi 
anordnen;  auch  hier  aber  gilt  es,  von  der  Ruhigetellung  der  Oliedmasse  in 
und  in  unverrückbarem  Verbaude  nicht  zu  ausgedehnten,  etwa  Monate 
Gebrauch  zu  machen.    Denn  der  Kranke  wird  in  dieser  Lage   nichts  kiageu« 
der  objectiven  Feststellung  bedarf,    da  er  meist  behauptet,    nur    bei   Bewei 
Hindernisfl  und  Schmera  zu  empfinden  ,    und    der   feste  Verband     kann  St«i 
und  Sohwund   hervorrufen,  welche  die  Krkenntniss  des  Sachverhaltes  stÖnD. 

Angebliche  Schwerbeweglichkeit  des  Hüftgelenkes  Iftsst  zanidNt' 
Hüftgelenkentzündung  denken.  Gegen  dieHelbe  und  gegen  Flüssigkeit  ii 
Gelenkkapsel  spricht  es.  wenn  keine  Abductions-,  Beugungsstellung  und  Ai 
rollung  des  Oberschenkels,  keine  scheinbare  Verlängerung  der  kranken  Gliedniw^ 
auch  kein  tieferer  Stand  und  Verstrichensein  der  Gesässfatte  vorhanden  ist  (>ic^ 
der  Mann  an,  dass  er  an  Knieschmerzen  leide,  welche  auf  Druck  sich  vennekrts. 
FO  können  dieselhon  auf  eine  Hüftgelenkentzündnng  nicht  bezogen  werdnt  Ö« 
Spiegelfechter   kann   daduttb  \!AiftTtt\V\Tl  ^eiÄwi  ^   dass    man  ihn    bei  wj 
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Körperhaltung  aufsitzen  nnd  sieb  wieder  niederlegen  beisst,  wobei  die  Beine  rubiie: 
liegen  bleiben  ,  oder  daes  man  ihn  bei  aupgeatreckfen  Beinen  die  Fufsepitze  ein- 
nnd  auswärts  rollen  lasst ,  was  er  nach  seiner  irrtblimlichen  Meinung  mit  dem 
Fussgolenke  ausführt.  Bewegt  man.  die  Aufmerksamkeit  des  Mannes  abwendend, 
das  Kniegelenk  kräftig,  so  kann  der  Mann  zwischen  hinein  mit  einer  unerwarteten 
Beugung  im  Hnflgelenke  übertölpelt  werden.  In  denjenigen  FUllen ,  wo  das 
angeblich  kranke  Hditgelenk  nicht  an  der  freien  Bewegung  der  Gliedmassen 
hindert,  lasse  ich  den  Mann  für  die  objective  ünlerRuchung  eine  zunächst  senk- 
rechte Körperhaltung  mit  genauer  Parallelstellung  der  Füsse  uud  mit  10  Cm. 
Fussabstand  nehmen  und  ziehe  den  beim  Gesunden  ebenmässigen  Verlauf  der 
äusseren  und  inneren  SehenkelbegreiiKungslinien  (Contonren)  voroe  und  hinten  in 
den  Heri^ich  der  Besichtigung ;  diese  Stellung  erleichtert  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Entdeckung  selbst  sehr  unbedenteuder  Verlndorungen. 

8chwerbeweglichkeit  oder  Unbewe^lichkeit  doH  Kniegelenks  ist  schon 
SU  Zeiten  Gm.Ex's  (geb.  l.Sl  n.  Chr.)  durch  küostlrche  Hervorrufung  einer 
Anschwellung  vorgetäuscht  worden^  und  zwar  bat  man  zu  dieser  Erkünstelung, 
wie  Galen  berichtet,  die  Tbapsia  benutzt,  das  Holz  eines  Strauches  von  der 
Insel  ThapBos,  dessen  Holz  zum  Gelbfftrben  gebraucht  worden  ist.  Welcher  Pflanze 
der  heutigen  Botanik  diese  Thapsia  entspricht,  ist  schwer  zu  sagen:  vielleicht 
gehört  sie  zu  den  Sumachgowäcbsen.  Gegenwärtig  pHegt  Schwerbeweglichkeit  des 
Kniegelenks  durch  das  Tragen  eines  höheren  Stiefelabsatzes  oder  durch  einen  das 
Knie  in  BeugestoUung  zwingenden  Dauerverband  kttnstlich  erzeugt  zu  werden.  Den 
Verdächtigen  legt  man  auf  den  Bauch,  hiilt  dcMi  Oberschenkel  der  angeblich  krnnken 
Seite  fest,  bewegt  den  Unterschenkel  und  beobachtet  dabei  das  Verhalten  der  Haut 
und  den  Bewegungesptelraum.  Der  Betrüger  klagt  gewöhnlich  bei  dem  Versuche 
schon  der  geringsten  Bewegung.  Die  Vergleichung  der  in  gleichen  Winkel  gestellten 
Kniegelenke  wird  bei  wirklich  Kranken  fast   immer  Unterschiede  entdecken. 

FalHche  Richtungen  des  Unterschenkels,  besonders  die  X-  oder  O-ftirmig 
j^e^ichweiften  Unterschenkel  können  nicht  nachgeahmt,  wohl  aber  in  ein  übertrieben 
nngtlnstiges  Licht  gestellt  werden.  Leichtere.  Grade  beeinträchtigen  die  Dienst- 
filhigkeit  nicht:  denn  die  X-Beine  gesUtten  noch  in  vielen  Fällen  den  Dienst  zu. 
Fuss  und  OBeine  noch  denjenigen  zu  Pferd;  höhere  Grade  nur  heben  die  Dienat- 
f^higkeit  völlig  auf.  Man  untersucht  die  Beine  wie  oben  angegeben  und  läset 
endlich  die  Schenkel  schliessen;  denn  erst  beim  Schenkelscbluss  wird  der  Grad 
dieses  Leidens  klar  ersichtlich.  Können  X-Beine  den  Schloss  in  den  Kniegelenken 
bei  gleichzeitiger  gegenseitiger  Berührung  der  inneren  FussHftcben  nicht  erreichen,  so 
gelingt  der  Schluss  oft  noch,  wenn  man  die  Kniegelenke  durchdrücken  lÄsst.  Es  ist 
wOnschenswerth ,  dass  man  hier  die  völlige  Dienstnnf^bigkeit  nicht  blos  durch 
Geftlhlsabsrhülzung,  sondern^  wie  es  die  schweizerische  DiensSanweisung  thut,  durch 
da<4  Maass  bestimmt;  nach  letzterer  ist  die  gänzliche  Dienstuntau^^liclikeit  vorhanden, 
wenn  bei  doppelseitigen  X  Beinen  die  inneren  Knöchel  U)  Cm.  von  einander  ab- 
stehen, sobald  die  inneren  Oberscheukel-Gelenkknorreii  sich  berühren,  oder  wenn 
bei  doppelseitigen  O-Beinen  der  Abstand  zwischen  diesen  Kuorren  10  Cm.  nnd 
daräber    beträgt,   sobald  die  inneren  Knöchel  sieh  berühren. 

Bei  angeblicher  Scbwerbeweglichkeit  des  Sprunggelenks  beugt  und 
streckt  man  in  schneller  Folge  das  Kniegelenk,  wobei  die  beständige  Steifhaltung 
eines  gesunden  Sprunggelenks  unmöglich  wird ;  zwischendurch  läast  sich  vielleicht 
auch  das  Sprunggelenk  passiv  bewegen. 

UnterschenkelgescbwOre  werden  häufig  betrügerisch  erkünstelt, 
obschon  sie  nur  dann  vom  Militärdienste  befreien,  weuu  sie  veraltet  sind,  von 
Blötadererweiteruugen  umgeben  sind ,  mit  Verdickung  des  Bindegewebes  oder  mit 
Knochenauftreibung  verbunden  sind,  oder  bedeutende  Narben  zurückgelassen  haben. 
Znr  Erzeugnng  nnd  Unterhaltung  solcher  Geschwüre  benntzt  man  Mineralsänren, 
»Charte  Pflanzensäfte,  BlasenpHaster,  auch  aufgebundene  rostige  Kupfermünzen  und 
mechanische  Beleidigungen. 
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Der  Verdächtige  wird  eiogealellt  und  im  Lazareth  io   wagerecbur  S4ipH 
liallur^  und  mit  einem  das  GcscbwUr  auf-   und  abwärt8  überragenden  Hfftpflatt«r-1 
verbände  behandelt.  Vor  seinem  Inhaber    Achützt  man  das  Geschuflr  nOchi^enlaUt ' 
durch    KinRchiebuag   einer    ungepasäten    üUnneo    Bleiplatte    zwischen    Pdaaier  uod 
Binde    des    Verbandes;    aucli    hat    man    vorgeschlagen,    den   Schenkel    durch   emr 
verleb liesöbare   RiHenbleobschiene  zu  bcbUtzen,  deren  SchlUsijel    in    der   VerwahruB^ 
des   Arztes  bleibt. 

Zebenkrümmung  kann  (wie  der  Vertust  einer  grossen  Zehe  od« 
mehrerer  anderer  Zehen)  den  Militärdienst  unm^glirb  machen,  wenn  die  VerkrftmiDaftg 
d&n  Tragen  der  militflrischen  FuBsbekleiduug  vorbiudert.  Sie  wird  bisweilen  nt 
Dmchscbncidung  der  Weicbtheili^  und  folgender  Kinzwängung  in  <ien  Verband,  iVr 
aufli  mit  dem  hlofisen  Willen  hervorgebracht.  Im  letzteren  Falle  ist  die  leicta 
ZurikkbringUDg  iler  Zehe  io  ihre  richtige  Lage  bemerkenawerth.  Ist  eine  V( 
letzuDg  vorausgegangen,  so  sieht  man  die  Zehe  meist  in  einer  rechtwlnkeü) 
Stellung,  üi)  dass  der  Nagel  den  Boden  berührt;  an  ihrer  Bcu^eaeite  befii 
sich  gewOhDÜcb  eine  quere,  roi-tig  gefärbte  Narbe  oder  eiternde  Wuude  uud 
Verdickung  der  Oberhaut  der  Zehe  fehlt. 

Literat  ur:  H.F  r  Ol  ich,  „Militärur/t."  1878.  Nr.  I— 3  (Aqshebnnga-Ini 
Derselbe.  Vierleljahrsuchr.  für  ger.  Medicin.  1876  (Ergänzung  der  Heere).  —  v.  L 
Wiener  med.  Woeheuschr.  1882,  Nr.  39  tT.  (Menschenracen).  —  H.  Krölich,  „Milit; 
Nr.  4  ff.  (ßediiigQBgen  physischer  KrieKsstarke).  —  Vogl,  Bsyr  ärzll.  Intelligenxbl.  1869 
inaaHa).  —  Deut«ch&  mil.  Z^'itscbr.  1884,  Heft  Ü  (Rossische  Recrotiniog).  —  Kraoa.All 
militärärztl.  Zeituog.  1872,  Nr.  H7  (Bnislmessang).  —  H  Frölich,  Dentsclie  med.  Wochbtttir 
\Bf-2,  pag.  G07  (Beapr.  der  Stndie  von  Jansen'.  —  Derftelbe,  Ebenda.  1881.  Kr.  23 
des  Buches  von  Fetzer).  —  Derselbe,  „MiJithrarxt."  1879.  Nr.  ly  tf  (Ei 
beRTimTDQDg  fbr  den  Militäntanitätsdienst).  —  Derselbe,  Allgem.  militararxll.  Z«iti 
Nr.  Mt.  {Norddoutscbe  Mililärcrsalzinstrnction).  —  „Militärarzt."  1886.  Nr  19  (R< 
covraismoncu  in  Oesterreich).  —  v.  Pen  k er.  Das  deiitäche  Krieg:£iwe.''en  der 
Berlin  1860—1864.  —  v.  Pfister,  Das  französische  Heerwesen.  Berlin  1877.  — 
De  ia  ntennuration  du  thorax  et  du  poiUs  du  Corps  de  fran^ai«  de  21  attn  B«c.  des  nea 
de  rat;d.  mil.  XXXII.  —  Vogl,  Deber  den  praktischen  Werlh  der  Brustniessang  betJn  Em*- 
gesL-häft.  Bayr.  ärztl.  Intelligeuzbl,  1877.  Nr.  3.  —  Duffner,  St atiiB tische  BeitrAga  aar  Bmt 
theilung  der  Gr&8«en- ,  Brustutufangt^-  und  Gewicbläverhältni&Ae  der  Rerruten.  Ba/r  Artfl. 
InleUigtjnzbl.  [S'i9,  pag.  fi\.  —  Needon,  Zeilschr.  des  k.  «hch«.  «tat.  Bureaus  (sidwisAi 
AushebnngsergebiÜBSü}  —  Militär.  Wucheubl.  1869,  Nr.  4  (Auszug  aus  der  Statistique  nednt* 
d*'  l'arm^e.  1866).  —  H.  Frölieh.  Dentsche  mil.  Zeitschr.  1873.  Heft.  10.  pag.  578  )B^r 
Statistik).—  Ebenda.  1874.  Heft  11  a.  12  lOr^ianiBation)  —  H.  Frölich,  Allgem.  aJüi^ 
arztl.  Zeitung.  1874.  Nr.  1  ff.  (stali«t.  Methode).  —  Deutsche  mil.  Zeitschr.  1874,  H««  ll 
pag.  680  (Bayr.  Statistik).  —  Ebenda,  1875.  Heft  ^  (Organisation  in  England),  —  Wk 
med.  Presse.  1876,  Nr.  7,  pag.  248  (Oestorreichiscbp  Maasse).  —  Carl  Hayer,  Bayr. 
Intelligenabl.  (Kecr.-Ergebnisse  in  Bayern  1870).  —  Slnys,  Nederl  We^khl.  1876,' 3  I 
hebnng  in  Holland).  —  Löbinch,  Wiener  Klinik.  1887,  1.  n.  2.  Heft  (Behaudluag  lier 
leibigkeilV  —  Eniniert,  Schweizer  Correspciinienzhl  V,  13  (Ophtfaalm.  aor  IngiracUi-i» 
24.  Februar  187ft).  —  Oiratid-Ti^ulon  ,  Bull,  de  I'Acad.  187Ö,  2.  S«r..  IV  (Seht 
im  Militär).  —  Beitrag  „Ausliebung"  im  mil.  Wiirterbiiche  von  Polen.  —  Ganjot. 
de  mim.  de  möd.  etc.  milit.  Nov.-D^c.  Iy7lj  (mil.  Uatersuchang  Ohreukranker). 
Wocbenbl.  1877,  Nr.  50  (AushobungsergebniBse  in  Frankreich).  —  Mptxger    lu   PvrdK) 

tortum  für  die  ollentliche  und  gerichtlichp  ÄrznciwiKHenschaft.  Berlin  I78y,   I.   GraBcrfr^ 

Metzger's  System  der  gericht!.  Arzn^iwissenschaft.  —  Mende's  Handbuch  der  foriebtl 
Med.  Th.  1,  pag.  \'^^—l'ät8  (Ge6chichtlii'he.q).  —  Uelbig,  Magazin  fdr  die  gesamBt«  H«0- 
kurido  ete.  Berlin  1819,  VI.  Ü.  Heft  (vorgeschützte  Krankheiten».  —  Heyman.  Viwto»> 
Arcliiv.  1872.  LVI,  '^.  Heft  (das  Nervensystem  beim  Rheuma).  —  Dieaterweg.  DfiiMA< 
med.  Wochen.'^chr.  1879.  Nr.  4'.\  (Behandlung  des  Rheuma).  —  Wiener  med.  Pnast.  1Sj4 
Nr.  47  u.  48  (Vortuuschung  von  Zuckerruhr).  —  Neumann,  Ebenda,  l^t75,  Nr.  4S  iDiaewoi 
der  Hautkrankheiten).  —  Derhlitih,  ^MiliiärArzl."    1876,  Nr.  1^   u.  13  fvorgetänschtf  H*3 

krankheiten).  —  Benedict,  Witjuer  med.  Presse     1876.   Nr.  15 — 17   (Fallsucht).  Vtin 

Wit-ner  Klinik    1884,  4.  Heft  (Fallyiicht).  —  Mendel.  Wiener  med.  Wochcnurhr.    \&SS.  Sr, 
(Fallsucht).  —  Svetlin.  Wiener  med.  Prense.    1876,    Nr.  fO  (Atropiu   gepen   Fi"-"'*^' 
„Militärarzt."    1875.  Nr.  6  (Fallsucht)    —  Ebenda.     1877,    Nr.  3  fl.  (Vorspiegel,, 
ancht).  —  Chvostek  ,  „Feldarzt.**   1877,  Nr.  :J.^  (Tetanie].  —  Thnrn,   Deutjithe  liA... 
1875,  Heft  6  (Epilepsia  acutaj.  —  Landois  nnd  M  oaler .  Berliner  kün.  Wochenscl 
3,  4  (Myograph.).  —  Schmid t-Rimpler,  Ebenda.  1871,  Nr.  44  (doppelseitige  ßlini 
GriUi.    Giorn.    di   med.    1870  (Geisteskrankheit).  —  Hey,   Annal.    d'hyg.    pubL  e«  Ji 
legale.   1874  (MuskelkraÜ).  —   LU\i\j*su,  ü«\Aa«VÄ  laWvUtiwztl.  Zeitachr!    1874,  Heft  T  * 
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^HeiRtenkrankheit).  —  Ebenda  sind  pa^.  3^0  noch  5  frühere  Arl>eit«n  über  „GB).^(«skrankheU 
Kim    Uilitar"    aufgeführt.    —    Harimnnn,    Ebenda.    IS75.    Heft  H    (Gei.steHkrankhoit).   — 
^Ülilärarzt."   187b.  Nr.  5  u.  ]8  (Geinte.'ikraiikheit).  —  Knecht.  ViertHjahrsschr.  fttr  pericbtl. 
Med.  XXJV.  2  ti.  XXVJ.   1;  auch  Kirn.  Allpeni.  Zeitschr.  fär  Psychiatrie.  XXXI.  4  (Geistes* 
krankh.),  ^  H.  Frölich,  Militärmedicin.  ßraun-schweig  I8S7  (Ab.schnilt :  Recrutirangsdicnstj.  — 
Allgemeine  Wiener  med.   Zeitung.    1883,  Nr.    IH  u.    17  (Erküuätelang  der  KurzHichtigkeit). 
Peltzer,  Deutiitrhe  militarärztl.  Zeitschr.    187-1,  Heft  d  liinlilaränstL  Augenunt<>riiiu>hungen).  — 
Arlt,  Krankheiten  dea  Auge».  Prag  1856,   lU,  pag.  90  (doppelseitige  Blindbeil).  —  Kugel, 
Archiv  für  Ophthalmologie.    XVI,   1.    pag.  34Ji  teinneitige    Blindlieiti.  —  Hert«r.    DeatHOhe 
militarärztl.  Zeitschr.    1878,  Heft   2,   ii  und    10  (SehslornnFen).   —  Burchardt.    Praktische 
Diagnostik  der  Simulationen,  Berlin  lb75.  —  WarlnmoTit.  Annales  d'ocali.it.  LXIV,  pag.  Ö^'.  — 
Cnignet,    Recneil  de   m*m.  de    mfed.    de    chir.    et    de    pharm,    mil.     Avril   1870.  —  Javal, 
Zehender'a  klin.  Monatablfttter  für  Angenheilkande.    V,   pag.  292.  —   Li  river.  Berliner  klin. 
Wochenjfchr.    l872.  pag    UH.  —  A.  v.  Oraefe.  Archiv  für  Ophthalm,    II.   1.  pag.  271   nnd 
klin.  Monat-ibläTtcr   für  Angenheilknndo   von  Zehen  der     V.    pag.  5:^  ff..    XI,    pag.  481.  — 
Berthold.    Zchender's   klin.  Monatsblätter    für   Augenheilkunde.    VII,    pag.  .ii)(J.    —    RabI* 
Rtickhard,  Deutsche  mil.  ZeitBchr.   1874,  Heft  l  (Stereoskop  bei  Simulation  von  einseiiiger 
Blindheit).  —  Flen.  Archives  belgfs  de  möducine  militaire.    XXVI,  pag    170  (WinkeUpiegel 
^egcn  einiteitigi*  Blindheit).  —  0  raffe-i^ämisch  ,   Handbuch  der  Keriammien  AugonheilkuMde. 
VI,  pag.  r.7.  VII.  —  Hoor.  „Militärarzt.**    1HS7,  Nr.  7  n.  10  (Karbeu^-inn).  —  Wolffberg. 
Klin.  Monalublätter  für  Augenheilkunde,   1886,  Septemberheft  (Bentitznog  des  Kiirbensinn»*  zur 
Erkennung  der  Sehschärfe^.  —  Leiblinger,   „Militärarzt.-     Ib77.  Nr   Z  (künstliche  Auj^en- 
krankheiten).    -    Seggel.  Deutsche  militarärztl.  Zeitschr.   1876,  Heft?;   1877.  Heft  4;   1884. 
Heft.  4—8  (Augenkrankheiten).  —  Stilling,  Ebenda.    1877.  Heft  8  n.  i).  —   Burchardt. 
Ebenda.  187S.  Heft  5.    H  n.  V4  (Augenkrankheiten)   —  Güdicke,  Ebenda.  1876.  HeftSn.  9 
(Augenuntersuchung).  —  Knapp,  Schmidt'.^  Jahrbücher.   1&76.  CLXX.  Nr.  (j,  pag. '^80;  1877. 
Nr. '9.   pag.  :i75  ff.  —  Picha.  „  Feldarat."    1878.    Nr.  4   (Karbenblindheit).  —  herselbe, 
„Militärarzt"    1877.  Nr.  19,  pag.   162  ff.  —  Reich,    PeterBburger   med.  Wochenschr.    1877 
und  Wiener    med.   Wochenschr.     1878.    pag.  3H0   (SehBchärfe).   —  Jeannel,    L'Union.    1^77, 
IvXXV  (Knrzsichtigkeit  iai  franz.  Heere).  -    Rabl- R  ü  ck  h  ard  .  Deutsche  mil.  Zeitschr.   ISSIl 
Heft  9  (Prüfung    dt-r    Furbenblindbctt    in    Sthwcdem.  —    Perres,    ^Feldarzt.-     187-t,    Nr.  4 
(:5imulation    der    Ohrkrankheiten).  —   Deweruy,    Ueutwthe   mil.   Zeitschr.     1883.    Heft  H— 5 
(Simulation  von  Gehörfehlern).  — Chimani,  „Militärarzt."    I8ti9,  Nr  ti  u.  9  (GehÖrakrank- 
heiti-n).    —    Erhard,    Deat-'*chft    mil.    Zeitschr.     Ib72,    pag.    i5-i  ff.    (Gehör).    -       Chimani, 
„Fcldarzt."    1875.  Nr.  5  u.  7  (Gehürttkrankheiten).  —  Voltolini,  Allgem.  Wiener  med    Zei- 
tnng.     1883,   pag.  482  (Entlarvung    emseitig(»r  Taubheit).  —   Leop.  Milller.    Berliner    klin. 
"Wochenschr.     1869.  Nr.   15  (dasselbe).  —   Liiuae.   Ebenda     I8*>9.  pag    89  (Teuber'sclies  Ver- 
fahren). —  Coggin.  Archiv  für  Ohrvuhyilk.  Vlll.  4.  pag.  294  (einseitige  Schwerhörigkeit). — 
Preusse,  Verhandl    der  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin.   Irt.  Mai  1879,  pag.  104  (Hörprüfung 
mit  Telephon).    —    Politzer,  Wiener   med.    Presse.    187ö.    pag.   li>H'.»  {Paraeujtia    loch.  — 
Weintraob.    Allgem.  Wiener    med.    Zeitang.    1883.    pag,  40-1   (Ohrkrankheiten).  —  Lovi. 
SfaUtrlieJi    tie    Voreilte.    Pari«   1872    (Bespr.    in    Deutscher   mil.    Zeitschr,    1874 .    Bett  5  n.  b, 
pag,  357  ff.).  —    Erhard.    Berliner    klin.  Woehenschr.    1872.    Nr.  3i    u.  35   (Physikalische 
Oliatrie).  —  Larsen,  Norsk,  Mag.  3  R .  V,  .3,  pag.  121.  --  „MilitAranct."    18ri^.  Nr.*8  n.  i».  — 
öidio,   Wiener  med.   Presse.   Is77,  Nr.  50  o.  52  (Stimmlosigkeit).  —  R.  Schul»,   Deatsches 
Archiv  liir  klin.    Medicin.    XXXll,  h   u.  6,  auch   Dentsche  med.  Wochenschr,    1883.   pag.  533 
(Sehnenretlexe  bei  Hirn-  und  Rückenmark^krankheiten).  —  Fillenbanm.  „Militiirarzt.*'  1876. 
Nr.  (i  u.  7  und  1878,  Nr.  7  u.  8  (künstlicher  Mastdarmvorfall).  —  Thestrnp.  Tidakr.  mil. 
helscvard.    1879,    IV.    pag.   190  (Vortäuschung  von   BlaseneDtzttndung).  —  Biirgl,   Deutsche 
mil.  Zeitschr.    18*^1,  Heft  7  (Sehschiirfebeatimmung    bei   der  Recmtirung)    —  Gaz.  des  hftpit. 
I-l.   Angnst    1880  (ktinsllirher   oder   falscher  Schanker).  —  Emery- Desbronsses .    Recneil 
de  möTO.  de  ro6d.  etc.    1879,  pag.    432  (ZehenverkrÖmmung).  —    (^alcnns,  Tttti;  iü  i-iXr^/st* 
Tou;  rpo{;:otov(X£V>g;  voTcTv,  übersetzt  von  J.  Flchard,  Lion  15.5^,   16';  von  Lalam ans,  Paris 
1578.    16^  G6n.iv.   1579,  8".     Vergl.    Kühn.    XIX,   1    und   Haller.    Blbl.    med.   pract     II, 
p«g.   113.  —   Burchardt.    Berliner  klin.  Wochtnschr.  18^9.  Nr.  48  (Internat.  Sehproben). — 
Öchenkl,    Böhm.  Corrcspondenzbl    1875.   Nr.  28  (Einseitige  BlindheitJ.  —  Adler,   Wiener 
med.  Presse.  18^7,  Nr,  36  (Schnl-Kurzsichtigkeiti.  jj    Fi-öijd,, 

R6CtOC6t6    =:   Proctocele,  heniia  oder  prolapftim  rectt. 

RCCtOSkopiC  =  Proctoskopie,  Spi^geluuterflucfaung  des  Rpctumi.  Als 
„Rectoäkop^'  bezoicbnete  J.  Lbiter  das  von  ihm  conatruirte  iDstrument  zur  Be- 
leiichtUD^  des  Mai^tdarriB  mit  elektrischem  Glflhlicht;  vergl.  Dia]>bauoskopie 
und  EndoMkopit*. 

RectOVaginalflStel,  «.  MastdartuHcheidenfistel,  XU.  pagr.  (U2. 
Rectum,  ».  Mastdarm,  XIl,  pag.  680. 
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Recurrens,    RUckfAllsfieber  (Bebris  recurrtns,  recurrirende»  Ft«Vr, 
Huügerpeat,  ßknre  a  rechute  j  short  fever,  ßve  or  seven  day^s  fever ,  synocia, 
relapstng  fever,  miliary  fever,   Typhinia)  ist,  ftb^eseboD  von  einer  zweifeUitltrs 
Angrabe  des  Hippokratbs,  wahrscbeiuUcb  zaerst  voo  Shbothkr  und  Lind  ge»reD  di« 
Mitte  des  vorigen  Jahrtiunderts  in  England  beobachtet  worden.    Die  erate  geoaae  Be- 
schreibung einer  Epidemie  siammt  aus  dem  Jubre  1741  von  J.  Rütty  („aj'ecer .  ., 
of  six  or  teven  day\'t  duratimi,  tetwinating  in  a  critical  siceat  .  .  .;  kert  (A* 
patieiüs    Wfre    aubject    to    a    rtlopse    even   tu  a  fJtird  or  fourth    time   and  vrf 
recovered),  der  sich  die  grosaen  Epidemien  von  17Ü7  — 1801,   1817  —  181Ö,  1826 
bis    1828,    1842—1843,    in  IrlHod,    Schottland  und  Eng^Iand ,    1847— 1848  m 
Schlesien  beßchrieben  von  Dümmleh  ud^J  Bärknsprung),  die  grosse  Epidexaie  t« 
Petersburg  und  Odessa  1863,  eine  zweite  Schlesische  Epidemie,    1807   uod  1^6^ 
(Breslau)    nnscLIiessen.     Im    letzteren  Jahre    kam    das  Rückfallsfieber    £um  erfta 
'M»\e  nach  Berlin,  um  bis  zum  Jahre   1873  mehrfaob  wiederzukehren,   dann  aber. 
bis  auf   eine    kleinere   Eruption   im  Jahre   1879   auf  1880,    vollständig-  oder  dod 
fast  vollstänili^  zu  vcräcbwiudeu ,    nachdem  die  berüchtigten  Herbergen  niederfta 
Proletariats ,    die    sogenannten    „Pennen*' ,    polizeilich    aufgehoben    und    durch  ät 
hygienisch  angelegten   und  verwalteten  Asyle  für  Obdachlose  ersetzt    sind.    Allrr 
dings  ist  zu  bemerken  ,    ilasii    der  Zuzug  von  Recurrenskrankeu   in  die   Üospltiltr 
wfthrend  des  letzlgeuanuten  Jahres  zumeist  aus  den  Asylen  erfolfrte,   doch  Mbeiai 
es  sieh   hier,  wofür  die  ^erhüHuissmässig  geringe  Ausdehnung  der  Epidemie  spriebl, 
weniger  um  directo  CoDlagion  als  um  Etuschleppuog  von   ausserhalb   gehajidelt  u 
hatten.    Gleichzeitig  trat   die  Krankheit   in  den  sechziger  Jahren   auch   io  Eogltitd 
wieder  auf,  steigerte  sicli    1869  zu    einer  grosseren   Epidemie  (bcuiondere   in  Wii« 
und  London),    die  1870  und   1871   allniälig  abfiel.  Sommer  und  Herbat    1865  tna 
die  Krankheit  zum  ersten   Male  in   ßrilgge  tiud  ßlaukeuberghe,   Uecember  1866  ond 
Januar  1867   in  Paris,  Mutz  1867   auf  Algier  und  den  Inseln  Keuuioa  und  Maariliii 
auf.     Vorübergehend    wurde    sie  otTenbar    verschleppt  auf  die    griechiseben  liueti 
(1819),  die  Krim  und  Amerika  (z.  B.   15   Fälle  von  Fi.int,    irische  Einw&nder« 
betreffend),   1851    von  Grik.singer  in  Egypten ,  von  englischen  Aerzten   in  lodico 
(Peachawuflj  br'ol)aebtet.  l'ebcrall  liesa  sich  die  directe  Verschleppung  durch  Perwaefl 
und  Gegeusliiude  (Hfttlern,   Lumpen   für  Breslau,  von   BocK   und   Wyss   angegei/ea. 
polnische  Juden  für  die   Londoner  K])idemie  von  1868,  Zigeunerfaiuilien    tlir  die  in 
Heidelberg    von  Friedrich    beobachtete  Epidemie    etc.),    so  weit    es  die    genautf 
beobachteten  Epidemien  der  Neuzeit  angeht,  nachweisen.    In  Petersburg  scheine  die 
Recurrens  jetzt  endemisch  zu  sein. 

Aetiologie.  Keine  Infectiouskrankbeit  gestattet  uns  einen  verhjiltnisamA.^iii; 
so  klaren  Einblick  io  den  Modus  ihrer  Verbreitung,  wie  das  RückfaUstieber.    Alle 
Beobat-hter  ainif    darin  einig,    dass  weder    klimatische   noch    terrestrische   EinflOfM 
(Malaria,  Trinkwasser,   Boiii^nbfschaffenheif,  Grundwasser),  weder  Jahreszeit,  Doci 
atmosphärische  Verhältnisse    und    ihre  Folgen  i^Misscrnten    etc.)  von   directem  Ein- 
Husse  sind.     Deuu    die    meisten  dieser  Momente  müssten  Arme  und   Reiche   treffet, 
das  Rüokfallsfieber    aber    ist    fast   außschliesslich  eine  Krankheit  der   Armen ,   de« 
Proletariats.    Ebensowenig  die  Beschäftigung  ;   gerade  die  Beschilftigun^alosen  qmI 
Landstreicher  sind  die  am   meisten  Befallenen.    Die  früher  (auch  von  Mürchisox' 
als  Ursache  angesehenen  Momente,    Mangel  und   l-ebervölkerung,    sind   durch  die 
genauen  Unterfluchungen  von  Bock  und  Wvi?s,  Litten  u.  A.  dahin  zu   beschrAnkeii. 
dans  der  Mangel  für  Entstehung  und    Verbreitung    der  IJecurrens    von   weit  unter 
geordneter,  wenn  überhaupt  einer  Bedoutniig  ist,  aU  das  tlbermfissig  dichte  Zusammeo- 
leben  vieler  MenacLeu   iu  schlechten  und   ungenunden  Wohnungen.  Freilich  scbeinM 
auf  der  anderen   Seite  die  irischen  und  schottischen  Epidemien  dafUr  zu  sprecbett, 
dass  auch  ohne  das  Zusammenpressen  der  Leute,   durch  blossen  Mangel  Recorreiu 
auftreten    kann    und    in    Breslau    ticl    in    der    Th»t    im    Jahre  1868    ein    böchsJar 
Preis   der  Lebensmittel  und  geringster  Consum  mit  der  stärksten  Ausbreitung  liw 
Seuche  zusammen.  Aber  lelUete  Bwj\iat\^Vim%«ii  \ift.VVitu  ^^wi^  ia*a  Gewicht,  seit  »ir 


■riBsen,  dM»  die  Fropagation  nur  dtircb  directe  Contagion,  äei  es  von  Peraoo 
pnf  Person,  sei  es  durrti  Gegenstände  (Wfls«be]  oder  dureb  zweite  Personen  auf 
Hritte ,  wobei  die  zweiteu  frei  ausgeben ,  geschieht.  Niemala  sind  zwei  erate 
krkrankungen  .auf  eiumal  vorgekommeti  (Bock  und  Wyss).  Die  Ansteckung  gesGbiebt 
Hurcb  AufDahme  der  berühmten  OiiERMETER'schen  Spirillen  (s,  n.)  io's  Blut;  sieber 
HBt  wenigstens,  dasft  nur  wenige  Fftile  von  Recurrens  obne  dieselben  beobacbtet 
kind.  MoTSCHi-TKOWSKV  (Centralbl.  1876,  pag.  I04j  hat  mit  kaum  glaublicher 
p^ivolitftt  Recurrenablut  auf  Gesunde  geimpft  und,  selbst  wenn  noch  keine  äpirillen 
kacbweiab»r  waren ,  mit  Anfallsblut  stets  positive  Erfolge  gehabt.  Engel  bat 
■nter  Leitung  von  Ewald  derartige  Impfungen  bei  Thieren  (Kaninchen  und 
punden)  mit  negativem  ReHultate  gemacht.  Dagegen  haben  Vanovk  ,  Cartkr, 
HjEWES  und  R.  Koch  die  RecurreD&Hpirillen  mit  positivem  Resultate  auf  Affen 
■U)eriropfen  können.  Wie  das  Fieber  sich  vermehrt,  die  Temperatur  ansteigt,  so 
permehren  sieb  nach  Carter  auch  die  Blulparusiten ,  um  mit  dem  Nachlasse 
taes^elben  xu  verschwinden.  Inoculirt  man  die  Spirillen  oder  ihre  Keime,  so  kann 
bnan  die  Fieberorscheinungen  nicht  nur  an  frischen  Versucbsobjecten,  sondern  auch 
DU)  den  befallen  geweaent-n  Per^^onen  wieder  hervorrufen.  Ob  und  wie  weit  die 
Rclapse  mit  der  Entstehung  verachiedoner  Generationen  von  Spirillen  in  Zusammen- 
pang  stehen^  ist  ungewiaa.  Die  Contagioaitftt  scheint  in  verschiedenen  Epidemien 
prerHchieileii  stark  zu  sein.  Die  Incubation  schwankt  zwischen  5  —  8  Tagen,  ist 
kni  kürzesten  mit  :^  Tagen  (Dr.  Secufs  Erkrankung,  cit.  bei  Litten),  am  längsten 
Bbit  16  Tagen  :inßegebfu.  Kinniaügea  Befallensein  gewährt  keine  Immunität,  wie 
Wter  anderen  das  Beiepie!  dos  berühmten  Chriatison  lehrt,  der  drei  gesonderte 
Anfiite  mit  Kclapsen  in  15  Monaten  durchzumachen  hatte.  Ebensowenig  schützt 
Recurrens  gegen  Typbus,  Nicht  nur  kommen  beide  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Orte 
vor,  sondern  es  werden  auch  einzelne  Individneu  hintereinander  von  beiden  Krank- 
heiten bffallen,  so  daaa  es  unter  ITmstäiideri  schwer  sein  kann,  zu  entscheiden,  ob 
Jemand  noch  die  eine  oder  srbon  d'w.  andere  Krankheit  hat.  Solche  Fälle  haben 
wir  mehrere  in  den  Berliner  Epidemien  gesehen.  Trotzdem  haben  Typhus  abdom, 
und  exanthemoL  und  Recurrens  keinerlei  Verwandtschaft  miteinander,  während 
allerdings  das  sogenannte  biliöse  Typhoid  in  engerer  Beziehung  zum  Kecurrens  zu 
stehen  scheint  und  Lübimoff  bei  demselben  sogar  Spirillen  im  Blute  gefunden  hat. 
In  Berlin  liesaen  sich  bei  den  früheren  intensiven  Epidemien,  ebenso  wie  seiner 
Zeit  in  Breslau ,  gewisse  tibel  berüchtigte  und  elende  HerbergtMi  oder  eigentlich 
Spelunken,  in  denen  das  vagabundirende  Proletariat  zu  oäebtigea  pHegt ,  als  die 
immer  wiederkehrenden  UrsprungSKtätten  der  Recarreos  nachweisen,  wtthrend  Er* 
kranknngen  an  anderen  Orten  der  Stadt  zu  den  Ausnahmen  gehörten.  Es  handelt 
sich  also,  wie  schon  184:t  Rkid  au^spracb,  um  Hausepidemien  im  eigensten  Sinne 
des  Wortes,  so  daas  Aerzte ,  Wärter  und  Aussenstebende  immer  erst  in  zweiter 
Reihe,  nach  Aufnahme,  resp.  Behandlung  der  Kranken  inficirt  werden.  So  wurden 
in  der  von  Meschede  beachriebenen  Königsberger  Epidemie  unter  360  Personen 
2  Aerzte,  1  Wärter  und  2  Wärterinnen  während  der  ein  Jahr  danernden  Epidemie 
angesteckt.  In  Danzig  inticirtcn  sich  von  It  Wilrlerinnen  sogar  5(315  Fälle),  so 
diSH  die  Änsteckungsföhigkeit  vielleicht  in  den  verschiedenen  Epidemien  eine  ver- 
schiedene ist.  Brutatätten  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  sind  ftlr  England  stets 
Irland^  für  uns  Polen  und  Russland  gewesen. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  befällt  alle  Alteracla-iisen ,  am 
häutigsten  Individuen  zwischen  dem  20.  bis  40.  Jahr,  doch  sind  auch  Kinder- 
epidemieu  ,  z.  B.  von  WoLBERG  46  Fälle  (24  Knaben,  22  Mädchen)  im  israe- 
litischen Kinderspita}  in  Warschau  beobacbtet  worden.  Die  Krankheit  ist  charak- 
teri.4irt  durch  meist  zwei,  seltener  drei  und  vier,  sehr  seilen  fünf  Fieberanfälle, 
einer  immer  kürzer  wie  der  andere,  der  erste  meist  6 — 7  Tage,  der  letzte 
1 — 2  Tage  betragend,  getrennt  durch  vollständige  Apyrexien,  die  ungefähr  ebenso 
lange  wie  der  vorhergegangene  Anfall  dauern.  Selten  mit  Prodromen  unbestimmten 
Unbehagens,   von   12  bis  24 ständiger  Dauer,   beginnt  der  erste  Anfall  ^lUKztiaW 
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meist  am  Tage^  mit  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Kreuzsch merzen  und   darauf  folg«»!« 
Hitze,  mit  Bchnellem  Ansteigen  zu  häufig  exceasiv  hohen  Temperaturen,  die  wthrtad 
des  ganzen  Anfalls  mit  geringen  Remist^ionen  anhalten  (Febris  continua  remtttfru} 
und  Prostration,    die  jedoch    langsamer   zunimmt,    so  dass  die  meisten  Patienten 
trotz  ihrer  oft  excessiven  Temperatur  noch  zu  Fusk    das  Krankenbaus  anfsscHra. 
Am  zweiten  oder  dritten  Tage    tritt    auf  Kopf  und  Brust    ein    profuser,    schiwll 
vortlbergehender  Scbweiss  mit  Hinterlassung  einer  trockenen   Haut ,  die  meist  un 
diese  Zeit  bereits  leicht  icterisch  gefärbt  erscheint  (facial  broncingy  Mc.  Cormack) 
ein.  Jetzt  ist  auch  mit  Sicherheit   eine  meist  sehr  beträchtliche  <^lilzvergrd«»eruBg 
(nach  Bock  und  Wyss  nicht  vor  dem    dritten  Tage  ,    Verf.  hat   sie  bei   Ho»pital> 
infectionen  sicher  schon  am  zweiten  Tage  constatirt)  durch  Percussion  und  Palpatios 
nachzuweisen.     Nach  Litten   findet  Rieb  der  Milztumor  in   ftfi^/o    aller   Fälle.     Er 
bleibt  wjlhrend  den  gesammten  Fieberverlaufs  bestehen  und  (Iberdauert  den  U-t^tei 
Anfall  meist  noch  um  längere  Zeit,  in  uinimo  3 — 6  Tage.  Die  Piilnfrequeos  Btci^ 
etwas  später  wie  die  Temperatur  und  erreicht  ihr  Maximum  mit  120 — 160  ScblAgSt 
ohne  indess,   wie  beim  Typhus,  eine  besondere  Gefahr  zu  involviren.     Die  Retpi- 
ralionsfrequenz  erreicht  40—  48 ,    wohl    zum    wenigsten    durch    den    begleiteodci 
leichten  Bronchocatarrh,   als  durch  das  Fieber  bedingt.   Intensive  Muskelscbmemcft, 
leichte  Schmerzhaftigkeit    des    Abdomens ,    Scblatlosigkeit ,    sind     die    quälendctci 
flubjectiven  Symptome,   um  so  quälender,  als  das  Sensorium  fast   ausDahmalo«  frd 
bleibt  und  sieb  nur    zuweilen  und  besonders  bei  den  sehr  starken    Potatoren,  ua 
den   ftitflen  und  sechsten  Tag,  Delirit^u   einHlellen.    Die  Zunge  bleibt  feucht,  luci« 
das  auBgeprUgtü  Bild   der  Litnjua   felis  darbietend,   Kt;igen  über  Trockenheil  da 
Mundes  und   starken  Durst  sind  selten,   wie  denn  aneli  der  fuliginOse    Belag  meul 
febU.    Dagegen    ist  Ueblicbkeit    und    Erbrechen    grüuer    oder    schwarzer  Mas^tn, 
manchmal  während  des  ganzen  Anfalles  häufig  und  vollständige  Appetitlosigkeit  di» 
Regel.   Das  Blut  enthält  während  des  Anfalles  fast  ausnahmslos  die  OBGRUEiER'sebM 
Spirillen,  die  nncb  uneerea  Beobachtungen  zuerst  12 — 14  Stunden  nach  dem  Iniiia^ 
froät  und  bis  zur  sechsten  Stunde  vor  dem  Abfalle  nachweisbar  sind.     BLKiSESn 
hat  sie  einmal  noch  am  Tage  nach  dem  Abfalle  bei  36*1^  gesehen,   im  All^emeiDN 
schwinden  sie  aber  in  der  Apyrexie    und  treten  in   jedem  Relaps   wieder  anf.  Ihr« 
Menge  nimmt  während  des  Anfalles  enorm  zu  und  fällt  vor  dem  Abfalle   rapide  ab. 
Indessen  kommen  duch  Ausnahmen   von  diesem   im  Allgemeinen   die  Rr;pel 
bildenden  Verhalten    vor.     In    der    Recurrensepidemie    vom   Jahre    1879    in  B^lii 
hat  RJESS  an  77   Fällen  Beobachtungen  angestellt,    aus  denen    sich    ergab,    das 
eine    auffallende    Incongruenz    zwischen    dem    Auftreten    der    Spirillen     und    d« 
Temperatursteigeriing  bestand.   Weder  blieben  die  Spirilten  auf  der  Uöhe  des  Fieber 
anfalles  constant,    noch  traten  sie  immer  mit  dem  Einsetzen  des   Fiebers  znglei<& 
auf  (in  einzelnen  Fällen  kurze  Zeit  vor  dem  Beginne  des  Relaps),    nocb    schwand« 
sie  jedesmal  mit  dem   Einsetzen  der  Krise.    In    IS^o  ^^j,  Fälle,     welche   wflhread 
eines  längeren  Theiles  des    erslen  Anfalles    und    eines,    beziehnngs weise  mehrenr 
Relapse  untersucht  werden  konnten,  waren  Oberhaupt  keine  Spirillen  naehKawei*«a. 
Umgekehrt  waren  sie  in  kttnstlicbenj  durch  grossere  Dosen  von  Patron  s/tlic^f»cn» 
hervorgerufenen    Krisen ,    nicht    verschwunden.     Waren    sie    vor    und     nach    d« 
Temperaturerniedrigung  nachweisbar,    so    blieb    ihr  Verhalten  auch    wilbreod  der 
selben   unverändert.     Dadurch   wird  offenbar  die    directe  Abhängigkeit   der  Fieber 
erscheinurigen  ^    vor   Allem    der  Temperaturerhöhung ,     von    der    Anwesenheit   der 
Spirillen   in   Frage  gestellt.     Ihr  Fehlen    hat    keine    negative  Bedeutimg    and  mia 
darf  für  die  Diagnose  der  Recurrens    nitiht    in  jedem   Fieberanfalle    den   V-.v  ' 
von  Spirillen   verlangen.     Wir  milsnen   aber   bemerken,    dass    diese   Beobaoi;! 
mit    di-n    bei    der    gleichen    Kpidemie    auf    der    Berliner    med.   Univerailiit- 
gemachten  nicht  ganz  harmoniren,  indem   dort  nach  der  Beschreibung   von  \V..     - 
die  Spirillen   in  keinem  einigen  Falle  fehlten.    Ebenso  sind  die  Beobachtuogfo  «ot 
GüTTMANN    (200  Fülle),    Lachmann'  (186  Fätle    der    Giessener  Klinik),  BRiEoa 
(126  Fällt)  in  Bezug  auf  dk  eben  etöTleTteu  Fragen  nicht  ganz  conform.  VjeU»^ 
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stehen  diese  Unterschiede  ia  Zunflinmenban^  mit  der  zeitlichen  Periode  der 
Epidemie ,  in  der  die  einzelnen  Fälle  zur  Heobachtunf:^  kamen ,  indem  bekannter 
iD&BseD  gegen  das  Eude  vieler  Epidemieii  der  typische  Verlaul'  und  die  typischen 
Symptome  deraelben  sjob  leicht  verwiäcbeu  und  ein  onregehnHasigeres  Verbalteo 
platzgreift. 

Der  aparaame  Harn  bietet  die  Charaktere  eines  icteriecben  Fieberbama 
und  wird  oft  nur  unter  schmerzbÄfien  Micturionen  entleert.  Der  KrÄfleverfalK 
obgleich  im  VerhAltniHse  zur  Kürze  der  Zeit  immerhin  bedeutend,  ist  nicht  ro 
stark,  alfl  ei  nach  der  Unbehilflicfakeit  der  Patienten  Mrlieinen  roöchte.  Wenn  man 
die  stärkHtcn  Leute  Bchon  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  nich  nur  mit  aller 
Muhe  auf  die  Seite  wenden  siebte  ho  ist  dies  weniger  als  Fol^e  der  Schwäche 
als  der  Mui<ikelschmerzen  an!&ut^t•ben. 

Gegen  Ende  des  Anfallea  erreichen  Fieber  und  Pula  itjr  Maximum  (b'm  £u 
42*02  in  axilla) ,  um  dann  ganiis  plötzlich  in  die  Remission  oder  die  erete 
A  pyrexie  überzugehen.  Dieselbe  tritt  durchschnitt  lieh  /wischen  dem  5.  und 
7.  Tage  (nach  Mukchiso.V  am  6'1»6,  Rock  und  Wyss  682,  RiKSS  5-;^,  Zdei.ZKR 
6*5  Tag)  ein,  doch  Hind  Schwankungen  vom  3.  bis  14.  Tag  beobachtet.  Innerhalb 
weniger  Stunden  fftUt  die  Tcmperntiir  auf  die  normale,  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
sogar  subnormale  Höbe,  bo  das«  flie  bis  36",  .HSV,  ja  aelbst  34*2'*  sinkt  und 
Differenzen  von  G— 7'^  in  8—10  Stunden  vorkommen,  begleitet  von  einer  ent- 
sprechenden Verringerung  der  Pulsfrequenz^  die  selbst  auf  44  (BoCK  und  Wyss)» 
JH  nach  ZUELZER  auf  36  Schläge  sinken  kann,  Zahlen,  die  uns  trotz  beobachteter 
Abfälle  bia  zu  34*2^  nicht  vorgekommen  sind.  L'ebrigens  geben  auch  wührend 
der  Anfälle  Puls  und  Temperatur  nicht  immer  propurtional  (liUDöERO);  doch  sind 
Abfälle  von  140  auf  54  in  8 — 10  Stunden  keine  Seltenheil.  Der  Puls  wird  acblaff 
und  undulirend;  während  und  nach  der  Kri^e  kann  man  Hyatolische  Geräusche 
am  Herz  und  den  Oefftasen ,  erstere  beim  AufHitzen  schwindend,  hören.  Ebenso 
kehrt  die  Reapirationnfrequenz  zur  Norm  ziirllrk.  Die  Milz  verkleinert  sich  meist, 
aber  nicht  durchgehends  und  nimmt  im  nflchston  Anfalle  wieder  an  Volumen  zu. 
Als  kritiscbe  Erscheinungen  findet  man  fa^t  ausnahmslos  starke ,  nur  wonige 
Stundeu  dauernde  Sehwei^^se,  mit  nachfolgender  HautabächUrfung ,  bis  zu  fetziger 
Desquamation  ,  selten  sind  leichtes  Frösteln  oder  gar  Collaps ,  häufiger  Epistaxis 
(welche  selbst  die  Tamponade  benötbigen  kann),  Menstrual-  oder  Darmblutungen 
und  Diarrhoen,  Auch  entsleb^-n  Delirien  (nnch  Douglas  in  8^01  MüRCHTSON'  in 
20/^),  meist  mit  blandem,  doch  auch  furibuudem  Charakter,  so  das«  RlESs  einen 
Selbstmord,  wir  ein  Connmen  .lui'cidn,  dem  nur  znffliljg  gewehrt  werden  konnte, 
beobarhtetcD.  Es  sind  Inanilionadelirien ,  zum  Theil  vielleicht  auch  durch  Ham- 
retenlion  verursacht.  Paeudakrinen  mit  Sehweiss  oder  anderen  kritischen  Zeichen  und 
einem  H — 1»>,  auch  24 — C^Hsliindigen  Temperalurabfall ,  aber  ohne  Verschwinden 
der  Spirillen  kommen  :tb  und  an  vor.  Merkwürdig  schnell  eriiolen  sich  die  Patienten 
während  der  Apyrexie.  die  Schmerzen  verlieren  sich,  Appetit,  ja  Heisshunger 
stellt  sich  ein  und  gegen  Ende  der  anfallafreien  Zeit  sind  Temperatur  und  Puls 
meist  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die  Dauer  ist  meist  7  Tage  (Murchjson  7*82, 
RiKSS  8'3 ,  oder  am  13  7  Tagi  nacli  dem  ersten  Fiebertag,  Mürchison).  aber 
auch  hier  kfimmen  Unter-  und  rebersrhreitungen  (3 — 20  Tage)  vor.  13tflgige 
Intermissionsperiaden  waren  die  längsten  von  uns  beobachteten.  I.^ouguas  fand 
dnrrhgehendH  die  IntermisHiimsperioden   bei  MAuncrn  htnger  als  bei  Frauen. 

Nach  der  Intermission  erfolgt  der  He  taps  oder  zweite  Anfall  meist 
von  2-  bis  3-,  seltener  ötAgiger  Dauer,  der  mit  etwas  geringerer  Intensität  das 
Spiegelbild  den  ersten  Anfalles  dar^^tellt  und  der  Schwere  desselben  proportional  zu 
sein  pllegt.  Doch  kommen  Abortivformen  von  nur  wenigen  Stunden,  ja  g&nzliches 
Fehlen  vor;  so  bei  zwei  von  Bock  und  Wyss  beobarhteten,  zu  gleicher  Zeit  er- 
krankten Schwestern,  von  denen  eine  keinen,  <iie  andere  zwei  Relapse  hatte.  RiESS 
sab  den  Relaps  in  81»'>t''  «,  das  Mittel  aus  den  Beobachtungen  von  Crühiüi,  Jackson, 
SuiTH ,    VVoRiJKLL  nnd  Ml'RChi.son   (citirt  bei  M.J,    giebt  74'9o/u  aller  Fiüle.,    &q 
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dass  sieb  die  Anzahl  der  Fiüle  mit  eioem  Aofall  zu  denen  mit  zwei  AnälleB  vir 
1-22 : 1-0  verhÄlt. 

Doch  ist  das  VorkommeD  ,  rosp.  das  Ausbleiben  des  Relaps  in  dec  irr- 
BchiedeDen  Epidemieu  ein  ansserst  verschiedene».  Während  Wvss  und  Boa  sa 
BOgenanntea  Reourrens  sine  reciirsu  keinmal ,  Skmov  bei  1 60  FiJlen  «unil» 
Litten  bei  400  Fällen  6mal  beobachteten,  fand  ea  sich  unter  109  von  Wnza 
analysirtpn  Fallen  der  letzten  Kerlinf^r  Epidemie  19nial^  wobei  die  Krankoi,  o 
die  Möglicbkeit  eines  IrrtbumB  uuHzuHi-hliusben,  bin  Über  -1  Wochen  nach  dem  em« 
Anfalle  auf  der  Abtlieilung  surtlckgebalteu   wurden. 

Die  Beobachter  haben  sieb  vielfach  bemüht,  aus  dem  Verlauf  des  ertfa 
Anfalls  oder  der  IntermisHJon  eine  Vorber^iage  nber  da'^  Eintreten^  rcsiip.  AnftArai 
der  weiteren  Anfälle  zu  pewinn^n ,  doch  hat  sich  aus  den  bezüglichen  ADcl^tg 
des  Fieberverlauf« ,  der  PuU-  und  Körpergewich tscurveu  und  der  Uamtabell« 
noch  kein  Übereinstimmendes  Facit  ergeben.  Denn  wahrend  Senetz  dem  TempertUf 
pang  allein  keine  prognoatisehe  Bedeuding^  beimisst,  halt  er  den  Vergleich  iwiKkö 
Temperatur  und  Pul8fre(|uenz  lür  massgebend  :  gesteigerte  Pulsfrequenz  be*  Dftntt 
bleibender  Temperatur  lässt  fUr  den  närhsteii  Tag  einen  Anfall  erwarten.  PiUa 
der  Pulsfrequenz  bei  hoher  Temperatur  deutet  die  bevorstehende  Krise  an.  AehaU 
verhAlt  sich  das  Körpergewicht.  Dasselbe  sinkt  stetig  während  des  Anfalls;  triucw 
plötzliche  Unterbrechung  in  diesem  Abfall  des  Gewichts  ein,  so  ist  die  Knaeine 
warten.  Diesen  Anschauungen  stebea  die  Analysen  Motschutkowsky's  gegenftb«, 
Danach  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  einen  Rückfall  progruosticireo,  wfu  a 
den  ersten  S — 4  Tagen  der  Apyrexie  eine  staffelförmige  Bewegung*  der  Tempentu 
in  aufsteigender  Richtung  erkennbar  ist,  wogegen  derselbe  hOcbst  wabracbeiBÜdk 
ausbleibt,  wenn  die  Temperatur  in  den  ersten  7  Tagen  noch  nicht  uro  1  Gnd 
heraufgegangeu  ist.  In  demselben  Sinue  ist  es  zu  deuten  ,  resp.  zu  verwertki 
wenn  der  Abfall  nach  der  ersten  Attaque  tief  unter  die  Norm  geht,  dana  nd 
die  Curve  auf  diese  erhebt  und  liier  ohne  wesentliche  Schwankungen  sitkm 
bleibt.  Unter  Beobachtung  dieser  Oesichcepunkle  hatte  Motschutkowsky  nlff 
194  Relapaprophezeiungen  5ö  =  2B  Procent  Missdeutungen.  Die  AnatTae  te 
Puls-,  Gewichts-  und  Harncurven  giebt  nach  Mot3CUUTKOw.sk v  keine  braoehbiitf 
Resultate. 

Seltener  als  der  erste  ist  ein  zweiter  Relaps  von  2 — StAgiger  Das 
(RiBSS  in  11*2,  Littex  in  35-5<>  ^J  nach  einer  mittleren  Intermiasionsperiodc  ni 
4 — 5  Tagen ,  die  sich  aber  auch  bis  auf  neun  und  mehr  Tag-e  ausdebnco  bat 
und  ganz  ungewöhnlich  sind  4.  und  5.  Anfälle  (Litten  1'7  ,  resp.  Oi*., 
WixzEK  7*5*'o},  von  meist  nur  eintägiger  Dauer.  Bei  letzteren  kann  e«  «ei 
möglicherweise  um  eine  Reinfection  handeln  und  auch  bei  zweiten  Anfällen  nach  •ci' 
langer  Apyrezie  könnte  dies  Moment  in  Frage  kommen  (Motschutkowsky  .  J«da 
falls  sieht  man,  dass  die  verschiedenen  Epidemien  ein  sehr  verschiedenett  Verfcata 
zeigen.  Auch  in  diesen  Anfallen  können  Temperatur  und  PuU  bis  41(>,  ja  btf  It^ 
doch  meist  nicht  so  rapide  wie  im  1,  Anfall  heraufgehen,  zumeist  aber  nttam 
sie  mehr  den  Charakter  des  romittirenden  P'iebers  oder  der  Fehricula  an  aud  kt 
letzte  Anfall  pHegt  dann  durch  Lysi»  &tatt  durch  Krittis  zu  enden  (Ewalde  Dm 
Gesammtdatier  bis  zum  Ende  des  zweiten  Anfalls  betrJtgt  al^u  im  Mittel  2ä  T^ 
doch  wird  sich  der  Gesummthospitalaulenthalt  durchschnittlich  höher,  auf  33  Ttft 
(RlESS),  beziflfern. 

So  bietet  das  RUckfalUtieber  ein  äusserst  typisches  nicht  zu  TerkeoDorfri 
Bild,  welches  uoch  durch  folgende  Zusätze  zu  ergänzen  ist, 

Exantheme  sind  selten.  Die  Engländer  beschrieben  ruseoJa-am^ 
Flecken  vor  der  Krisis  oder  erat  im  Relaps  auftretend  (McRCHlsox  ^tnaJ  tif 
600  Fälle,  Zt:Ei*ZKR  .Hmal  unter  160J.  Liitkn,  EwaU)  sahen  Urticaria,  Lmo 
Pelioma  tt/p/tosum  ,  iti  den  Epidemien  vuu  1847  war  nach  Oruehod  Miüana  j^ 
häu6g,  dass  er  das  Leiden  „Miliary  fnct^r"^  nannte.  Herpes,  der  keine  auMcUiiB' 
iich    kritische  Bedeutung   bot,   V&i  wju  ^wi-v.   wwd.  Wv^ä*    iu  22**  ß,  von  ^\t>^  * 
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^BO*  0  gesehen  worden.  Idq  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Haut  eher  feucht 
^Kls  trocken,   „aufgeschlossen"  ist. 

^H  Neben  dem  Milztumor  Andet    sich  etwa  in  Jer  Hälfte  der  Fälle  Leber- 

^Hnmor,  zum  Theil  wohl  auf  der  Prävalenz  von  Kettlebern  unter  dem  betreffenden 
^K^ublicum  beruhend^  doch  kann  man  in  vielen  ernten  ÄnfälJen  deutlicbe  Anschwel- 
^Bmig  der  Leber  constatireu,  so  da^ä  Einzelne  die  Magenbeächwerdeu  und  daa  Er- 
^Hrecben  von  dem  Druck  des  geschwollenen  Ortfanes  herleiten  wollten.  Milz-  und 
^Htoberrergröseerung  stehen  in  keinem  directen  Verhältniss.  Wir  haben  einmal  einen 
^■ffilztumor  von  '2*i  Cm.  Länge  und  14  Cm.  Breite,  häufig  solche  von  23 — 26  Cm. 
^Kef^eben.  Die  gr&aste  Leberdfimpfung  war  25  Cm.  in  der  Papfllarlinie.  In  einem 
^Knderen  Falle  fand  nich  p.  m  82  Cm  Rreite,  24  Höhe  und  IH  Dicke  (Bi'DKKRti). 
^■tine  besondere  Erwäbnung  beansprucht  der  Milzabscess,  deHi^cn  Vorkommen  atler- 
^HUngs  so  selten  ist,  dahs  er  in  den  meisten  Epidemien  nicht  beobachtet  wurde.  Die 
^KlkbHcedirungeu  der  Milz  entstehen  wabräclieiulich  au8  lufurcten  und  diese  wiederum 
^BVs  Thrombo^en^  zu  dem  eventuell  die  knäuelförmig  vereichlungenen  Spirillen  'h.  unten) 
^Hünlass  gebro.  Die  MilKabsc-esse  verrufen  acut,  perforiren  in  die  Bauchhöhle,  atdbat 
^Bdurch  d»s  Diuptiragnia  in  die  linke  Lunge,  oder  chronisch,  kapaeia  sich  ab  und 
^Bbaben  ju  den  von  Petrowsky  beobachteten  zwei  Fällen  unter  schleichendem 
^^Vieber  zu  KrJUleverfall  nnd  Tod  geführt. 

^H  Der  Icterus    iöt   als  „hepalogener"    durch    den    Nachweis    der  Gallen- 

^Biure  im  Urin  von  Dock  und  Wvss  cbarakteriBirt  worden.  Sein  Einfluss  auf  die 
^HBchwere  des  Verlaufs  ist  vielfuuh  Uberschfitzt  worden  (23*3<'/o  KiESS  oder  1  :  4*2). 
^H  Die    schon    erwähnten    Muskelsohm  erzen    tragen    einen    bohrenden, 

^Hlteohenden  Charakter  und  können  als  Nackensclimerzen  selbst  den  Verdacht  einer 
^Bieningitis  nahe  legen.  Sie  dauern  in  Verbindung  mit  Gelenkschmerzen,  meist 
^■obne,  zuweilen  mit  Schwellung  und  iiöthung  Über  den  Gelenken,  bis  in  die  Inter- 
^Binission  und  sind  den  Kranken  fast  da»  quälendste  subjective  Symptom.  Hierzu 
^Hkommt  Schwindelgeftlhl ,  und  abgesehen  von  den  erwähnten  Delirien^  allerdings 
^Bpanz  selten,  allgemeine  Couvulsioneu ,  deren  wir  keinen  Fall  uns  entsiimeo 
^H^sehen  zu  haben.  Von  HBaMANN'  in  Feteräburg  sind  aach  in  der  IntiTmiA:jion 
^^kurz  Torühergeheude,  als  Innervationsätörungcn  aufgefasäte  Geistesstörungen  beob- 
^Kehtet  worden. 

^V  Das  B  l  u  t  f  von  dem  aus  früherer  Zeit  nur  eine  Angabe  von  Maclaoan 

^^kber  HarnBtod*vermebrutig  vorliegt,  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  histologisch  durcb- 
^■brscht  worden.  Epochemachend  war  der  Nachweis  ÜBERMEYEa's  (1.  März  1Ö73) 
^K^eigenthtlmlicher,  eine  Etgcnbewegung  zeigender  Fäden*'  im  lebenden  Anfallsblut, 
^HBpirillen,  auch  Spirochaeten  genannt.  Es  sind  korkzieherartig  gewundene,  ausser- 
^nprdentlich  feine,  verschieden  lange,  etwa  das  ti — 20fache  des  Durchmessers  eines 
^^■cthen  Blutkörperchens  betragende,  nur  bei  sehr  starken  Vergrftssernngen  sichtbare, 
^^pit  einer  ziemlich  complicirten  Eigenbewegung  begabte  Fäden,  welche,  wie  oben  ange- 
^^Reben,  meist  nur  während  der  Anfälle  vorhanden  sind.  Sie  bewegen  sich,  nicht  selten 
^Ku  dichten  Knäueln  verschlungen ,  ketten-  oder  steri>artig  aneinandergereiht,  meist 
^^kber  einzeln  im  Serum  zwischen  den  Körperchen  und  können  im  abgeschiedenen 
^^Berum  längere  Zeit  ^lebend",  d.  h.  sich  hin  nnd  her  bewegend  aufbewahrt  werden. 
^Bhre  Beweglichkeit  wird  aufgehoben  nach  Enq£L  durch  Glycerin  und  salpeter^aures 
^Bder  salzsaures  Quecksilber  in  starker  Verdünnung  (I  :  3t>00),  nach  LirrKX  durch 
^^Raliiauge ,  CarboUäure ,  L'ebfrmang.snnaures  Kali ,  Jodlö^iungen.  Dieselben  tider 
^Brenigstcns  äus^erlich  nicht  zu  unterscheidende  Fäden  sind  von  Cohn  im  Mund- 
^Hpehleim  gesunder  Personen  gefunden  und  aU  Spirorhoftfi  plicatMis  betehrieben 
^n^orden.  Auch  bei  Keeurrenten  »ind  sie  wälirend  des  Anfalls  im  Mundschleim 
^■Bassenhaft  vorhanden.  Ponfick  fand  im  Körperveuenblut  die  sonst  nur  im  Milz- 
^^Venen-  und  Pfortaderblul  zu  findenden  Körnclienkugi-Iu  und  verfettete  Endothelien ; 
Leptschinsky  will  eine  Vermehrung  der  {«rblosen  Blutkörperchen  gesehen  haben. 
I  Neben  den  Spirillen  sind   kleinste  bewegliche   Körperchen  sowohl  in,  wie 

^^uaser  den  Anfällen  im  Recurrensblut  gefunden  worden  (^GCTTVLk^i'sk  .^  kVÄ;«ÄR.vi\^\* 
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die,  etwa  V^, — ^^o  Blutkörperchen  gross,  eine  lebhafte  Bewegung,  ob  Molecolu^ 
bewegung  oder  Ki^enbewegiing  tRt  nicht  feHtgestellt,  zeigen.  Nach  Albbecbt  hU 
bie  vielleicht  die  VorBtädien  der  Spirilleu ,  doch  konnte  er  einen  directeo  Ueber- 
gang  nicht  naohweisen.  Wohl  aber  will  dieser  Forscher  gesehen  haben ,  dia 
eich  unter  passenden  Vorkebraugen  aus  dem  während  der  RetniF^sion  eDtaomoienei 
Bpirillenfreiem  B!i)t  in  der  feuchten  Kammer  Spirillen  entwickelten,  die  aUerdis^i 
die  EigenthUmlichkeit  zeigten,  dass  Bie  erst  relativ  geraume  Zeit  später  encbicoeo 
aJA  der  zweite  Anfatl  und  mit  ihm  die  Spirillen  bei  demjenigen  Individunm  auf 
rratßo,  dem  daa  Btut  entnommen  war.  Guttmann  dagegen  iat  en  nicht  geluofra, 
Spirillen  au8  dem  Blut  von  Recurrenskranken  zn  zflebten,  während  es  urb 
Alhbkcht's  Beobachtungen  Bcbeinen  dürfte^  ^^nU  ob  die  Keime  der  Spirillra 
während  der  Kemission  im  Blute  circulireu".  Um  das  plMztiche  Verechwintlci 
der  Spirillen  gegen  Ende  des  Anfalls,  resp.  in  der  Apyrexie  zu  erklären,  vir4 
man ,  da  keinerlei  besondere  Ausscheidung  derselben  durch  die  K.drpen»eer«t«, 
etwa  den  Speichel  oder  Harn,  bis  jetzt  nachgewiesen  ist,  als  nächstliegende  Hypu 
tliese  immer  noch  der  zuerst  von  WKRmcH  aufgestellten  und  durch  maocberle 
Erfahrungen  der  neuenten  Zeit  »iif  ähoUchem  Gebiet  gestützten  Meinung  zu^tiniiKB 
mtlssen,  dass  die  Spirillen  dnrch  ihre  Sloffwechselprodocte  sich  selbst  den  Conr- 
gang  bereiten,  zorrallen  und  in  kleinsten  Partikelchen  zur  Ausscheidung  geUoc«. 
Wunderbar  bleibt  es  dabei  immer,  warum  nicht  auch  die  „Keiuie"  hierdsid 
vernichtet  werden ,  doch  haben  wir  ja  in  der  Bacteriologie  mehrfache  Analociei 
dafllr,  dass  die  Sporen  eine  grössere  Resistenz  als  die  aus  ihnen  erwachseoijct 
Organismen  gegen  allerlei  Schädlichkeiten  besitzen. 

Harn.  Seine  Menge  ist  schwankend  ^  meist  stark  verringert  De 
Harnstoff  ist  während  des  Fiebers  vermehrt,  in  der  Apyrexie  vernaindert.  F.pi- 
kritische  Ausscheidung  häufig.  Die  Chloride  reduciron  sich,  stärker  wie  bei  jfder 
anderen  Krankheit,  wäbrimc]  der  Anfälle  auf  ein  Minimum  und  ihre  Menre  ttet 
sich  auch  durch  Salzzufuhr  nicht  steigern  (Bock  und  Wyss),  Albumin  iet  hinfii 
io  den  Anffillen,  begleitet  von  aiifitnglich  hyalinen,  später  fettig  dege&erirta 
Cyliudern.  RiKSS  fand  in  II-ö^q  (257:30)  Albuminurie,  in  l^of^  Cylinder  »d 
Blut  im  Harn,  PßiBRAM  und  ROBITSCHEK  fanden  62:  14,  Riessnf&ld  dagr«i 
sah  in  13  Fällen  jedesmal  Albuminurie  und  Bock  und  Wtss  beobaehteteu  fart 
conMant  Cylinder  im  Harne.  In  unseren  Epidemien  war  die  Albuminurie  von  giu 
untergeordneter  Bedeutung.  Nach  den  Untersuchungen  von  Briegbr  fand  Mfc 
in  ca.  25  Fällen,  dass  die  Schwefelsäure  der  Salze  per  die  1  — 1-5  Grm.  betr^. 
während  die  gepaarten  Schwefelsäuren  nur  in  Spuren  gefand»in  wurden.  Ladieu 
war  nur  in  Spuren^  Phenol  gar  nicht  nachzuweisen.  Die  PhosphatauaaobeJtlifli; 
gellt  nach  KlESENFEr-D  der  des   Harnstoffs  parallel. 

Von  Complicationeu    sind    zu    nennen    nach  MaHRgabe    ihrer  Häsip* 
keit:  Bronchitis,   Pneumonie,    mit  dem  Atter  zunehmend,  Augenkrankheiteu,  oi^ 
zwar  vorwiegend  Iritis,    aber  auch   Chorioiditis,   Iridocyclitia,   GlaakArpertrObai^, 
Conjunctivjiitt  p/ili/ctaenufosti ,    merkwtlrdigerweise   mit  Bevorzujrung'  dea  nthm 
Auges ,     Erkrankungen    des    Mittelohra    (Luchhax)  ,     stärkeres     Hervortr«tea   dv 
Störungen  der  Digestionaorgane,  bfs  zur  dysenterischen  Steigerung   der  Dtarrboa. 
partielle  Muskellähmungen  (Deltoideus  Coumack  ,    Vorderarm    Douglas)     I»ltiMi 
Neuralgien  (Mktzi.er    2  Fälle    von  Supraorbttnlneuralgie) ,    plötzlicher ,    bliturtip 
hereinbrechender  CollapH,    in  Folge  von  Milzruptur  oder  Fettherzens,   Tbroi)b«>*(' 
der  arteriellen  OefUsse    mit  Gangrän,    FeritonitiH    ici  Folge  von   MilKabsoe^eo  a^ 
Perisplenitis,  Pleuritis,   Pericarditis ,    Parotitis,    Bubonen ,    Gelenkaffectionen  «'IW 
multiarticulärer  Natur.    Oedenie,    Erysipele,    Laryngitis  und   feinmal   von  LnTD 
gesehen)  Glossitts.  Auf  die  Menstruation  scheint  das  RUckfallsfieber  ohne  EinSni 
Desto  häuHger  sind  AbortCj  so  dass  MuRCHisox  von  41  Schwangreren  nur  1  nidrt 
abortiren  sah.   \>U^  Kinder  wcrdpu  entweder  todl  geboren  oder  sterben  unmitteito" 
nach  der  Gebnrt.     Albkkhht  hat  wiederholt    bei  Frühgeburten    recurrenakiaaloer 
Frauen   Spirillen  im  ß\ute  gefunA^ii  \uvd  \«l  dc^r   Meinung ^    dass    es  sich  an  «iw 
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nfection  Jen  Kladea  ihirofi  ilie  Mutter,  nicht  um  eine  gleicbiseittge  Infection  (?) 
hiller  b&tidle.  Die  Frognone  für  die  Mutter  wird  dadutoli  nicht  alterirt. 
Beberg&oge  des  Recurrenä  in  latermittens  siad  häufiger,  der  Uebergang  in 
Hautbematischeo  Typhus  ist  voa  uns  (Ewald)  mehrmals  (cfr.  Enoel)  heob- 
kehtet  worden. 

ft  Die  Mortalität  ist  je  nach    den   Epidemien  verschieden,   von  2 — l^U-, 

B  12'7*'/o  angegeben.  Sie  wuchst  mit  dem  Alter,  ist  (Stärker  bei  Krauen  aU  bei 
Bttnoem }  am  liöcbsTf^n  im  Anfang  der  Kpidoniien  und  nacb  PeterRburgor  Heob- 
khiangen  in  Uborfülltcn  Kraukenbilu.^ern.  wo  das  diclit  bflle;;te  Hoapitat  Obuclihuff 
■  8'S,  dB8  Peter  Paul-Hoapital  zu  gleicher  Zeit  nur  2^  y  MortHÜtat  biitte.  Das 
BlaximuQt  der  Sterblichkeit  fällt  in  die  zweite  Apyrexie,  In  der  oben  erwähnten 
Kinderepidemie  üind  Tudesfälle  Ub^rbuu^it  iitcbt  vorgekommen, 
i  Gegen  V  erwechel  nngen  ,  wobei  ernHtLaft  nur  ßemittens,   Iniurmitteus, 

Belbfieber  und  Tt/phujn  exanthematic.  in  Betracht  kommtn,  achüt/t  mit  absolurer 
Bicherbeit  der  Nachweis  der  Spirillen;  wo  dies  nicht  möglich,  der  lypiache  Ver- 
lauf, die  persönliche  Uebertragbarkeit,  das  Befallenaein  des  ProletariatH,  die  Milz- 
■ergrOsserun^  etc. 

B  Leichenbefund.     Es    sind     gewiaae    VerändeDJngcn    der    MiU ,    des 

KnoohenmarkH  und  des  Bluter,  der  Leber,  der  Niereu  und  der  Musculatur,  vor 
Bllem  des  Herzfleisches ,  welche  dem  Typhus  recurrenn  unmittelbar  2ugehOreu 
KPonfick).  Constant  ist  der  Milzltimor  (bis  zu  2250  Grm. ,  Küttnkr)  mit 
■reichem,  breiigen,  dunkelblanrothen  Parenchym,  straffer  Kapäel,  häutig  keilförmige 
feprarcte  und  grossere  und  miliare  Abscease^  auch  mit  couäecutiver  Perisplenitis, 
■ntbaltend.  Er  ist  nach  PüKFICK  (durch  Ruptur  und  ihre  Folgen)  in  20''/o  der 
vAlle  als  Todf'iiurRacbe  anzusehen.  Die  Infarcte  lassen  sich  tlbrigens  nicht  auf 
■ino  der  gew&hiUichen  Ursachen,  Embolie  drr  Arterie  oder  Klappenerkr:iukung, 
purUckftlhren  und  sind  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  unaufgeklärt.  Die  miliaren 
hbscesse  nlellen  eiitztlndliche  ErweichungRherde  des  Part'nchyms ,  ausgehend  von 
piiier  arteriellen  Gefässcerfettung,  dar.  Aehnliche,  in  Form  üiscreter  necrotischer 
Ipurtien  im  Markgewebe  der  Knochen  befindliche  Herde  ftlbrt  Ponkick 
heicbfalls  auf  «^ine  eigentbUmliche  Art  der  Erweichung  £urt)ck.  Im  Dlntf  beson- 
■ers  im  Mibvenenblut,  linden  sich  die  schon  erwähnten  Körncheokugeln  und  ver- 
■eitete  Eiidothelieu ,  aber  niemals  Spirillen.  Die  Leber  ist  vergrössert .  die 
■eutralen  Theile  der  Acini  sind  verfärbt,  die  Gallengänge  frei.  Die  Nieren  sind 
Btark  geschwellt ,  hypcrämisch ,  das  Parcnchym  trübe ,  in  manchen  Fällen  mit 
Bunkelrothen  Flecken,  dem  makroskopisehoii  Ausdruck  einer  Blutung  in  die  Harn- 
Mniilcben ,  besonders  dit^  Tuhuli  contorti  und  in  die  MALriUHrscheu  Kapseln, 
Burchsetzt.  Die  Epithelien  sind  in  mehr  weniger  vorgeschrittener,  fettiger  Ent- 
■rtung.  Die  Musculatur  des  Herzens  ist  Bchlaff,  brüchig,  äusserst  blass, 
■Ckraatxig- graugelb,  Folgen  einer  ausgedehnten  Verfettung  der  Muskelprimitiv- 
Mndel.  Auch  die  übrige  Musculatur  ist  oft  verfettet  und  Weigert  hat  eine  Ver- 
■lebning  und  Verfettung  der  Muskflkerne  beobachtet.  In  den  Lungen  tindet 
beb  durchgehende  Bronchitin,  alsdann  liypowlatische  Pneumonie  (in  4(J**  (,  der  Fälle 
Birect  Todesursache)  und  fibrinöse  Pleuropneumonie  (in  20**^).  Oedeme,  phleg- 
monöse, resp.  eitrige  Anschwellung  der  Epiglottia  und  ihrer  Nachbarschaft 
Vorde  in  31°  q  der  Fälle  notirt.  Die  Magen-  und  häufig  auch  die  Darmschleim- 
■aut  sind  catarrhalisch  gcBchwollcQ ,  mit  Eccbymoseu  und  SufiTusionen  durchsetzt, 
^/tere  eventuell  dysenterische  Veränderungen  zeigend.  Hier  wird  auch  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  beobachtet.  Hirn  und  üirubäute  sind,  abgesehen  von  seltenen 
Blutungen  zwischen  die  letzteren,  frei. 

Therapie.   Dieselbe  ist  in  erster  Linie  eine  prophylaktische.   Abgesehen 
VOM  allgemein  sanitären  und  hygienischen  Hassregelu ,   bandelt  es  sich  wesentlich 
tim  die  Aufliebung  der  Infcctionsberde,  oder  wenigstens  um  strengste  Ueberwachung 
dcr^^elben,   um  Isotirung  der  Erkrankten   und   um  Retention  derselben   in   den  Uospi- 
I     tälem,  bis  jede  Möghchkeit  eines  nochmaliguu  Anfalls  erloschen  ist. 
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Die  eigentliche  Behandlunis:  kann  sieb  anf  eine  rein  symptomatiAcbt 
beschrfluken.      Keineö  der  bekanuten    antifebrilen    und    matanawidri^en   Mittel  Ut 
im  Stande,    die  RecurrenB    wirksam    zu    bekämpfen.     Nach  den   Ertahrun^n  von 
RiESS    mit    salicyleanrem  Natron    in   Elozeigaben   von  6*0  6rm.    scheint    dawelbe 
sowohl  während  der  Fieberzciton  stärkere  Depressionen  der  Temperatuff  selbst  ria 
schnelleres  Eintreten  der  IntermisBion,  alfi  auch,   während  letzterer  fort^braacbl, 
einen  milderen   und  kürzeren  ßetap.i   zu  bewirken.     Die   auf  die   Kropfebluu^  m 
RiKSS    hl»    auf  der    medtciniscb<-n  Universiläts   Klinik    angestellten    Verbuche  mii 
Dosen    bis    zu    10*0  Orm.    haben    aber    die  Resultate  von   RiKss    nicht   be«titie*!ö 
können.  In  keinem  Fall  erfolgt  eine   Abkürzung.  Hffcbstens,  dass  die   Teroperatar 
uro  ein  Geringen  herabß:inß:;    dies    trat   aber    noch    nicht    so  hAu6^   ein,    vieler 
Colfaps,  den  die   hohe   DohIh   in  der  Hegel  zur  Folge   hatte.    Das  Gleiche  ^ilt  vos 
den  anderen,    in  neuester  Zeit  empfohlenen   Antipyreticis,    wie  z.    B.    dem  Kima. 
von  dem  Freymuth  und  F'OBLCHKN  keinerlei  specifiRclie  Wirkung-,   wohl   aber  raeär 
gastrische  Störungen  und  Coilap^  wie  hei  fxspectativem  Verbalten  sahen.    Das  hiu<9 
sie  sich  im   Voraus  sagen   kennen,  denn  die  HolTnung,  mit  diesen   Mitteln  aaf  fin« 
so  ausgezeichnet  parasitäre  Krankhctf»    wie  die  Recurrens,    einwirkeri   zu   könbes. 
beruht  anf   einer  durohaua    irrthtlmlfchen  Vorstellung   von  der  Wirkunjr    der  Anti 
pyretica.  Gegen  die  einzelnen  Symptome  haben   wir  den  meisten  Erfolg   und  Nuti« 
von  den  folgenden,  je  naeh  Nüthigung^  anzuwendenden  Massnahmec  g'esehen.  Ko(^' 
und    Munkelschmerzen :    kalte    Bäder,   resp.  ümRcbUge,    Pnrgantien     oder   0|>Em, 
Chloral.   Brechet!   und  AbdomLnalacbmerzen:    eatin.  Aperientien,    warme   UmsehUn. 
EisstUcke,  Kalkwasser  mit  Milch;   bei  Diarrhoen:    Ipecacuanba   mit   Opium,  Kftlk- 
wasserclvänuita  etc.;    bei   Harnretention :    Diapboretica,    heisse  Umschläge    um  dis 
Beine;  Delirien;  Cbloral,  Opium;   Prostration  und  Collaps,  auch   in  der  RecoDrala- 
cenz:  Stimulantien^  Chinin   mit  Einen,  Tonica  etc.  etc. 

In  den  meisten  einfachen  Fällen  kamen  wir  mit  Darreichung  ron  mittlera 
Dosen  Spin't.  frumen/i  [UH)  Grm.  pro  die)  von  Anfang  den  Anfalls  jui  bis  iw 
Entlassung  fortgesetzt  ans,  nichts  Anderem^  hU  dem  etwas  reducirten,  gewohnbeili- 
mÄasigen  Tagesquantum  von   Alkohol   der  betreffenden   Patienten. 

LiteratQr   (nnr  die  in    dem  Aafsatz   f^t^nanoten  Autoreo    betreffend):   J.  Baltf. 
A  ehronologicnl  hitihtry  of  the  treather  nnd  Aennott»  and  of  thf  p$-evailing   diaeatte^  in  Dah*^- 
JjoniJon  1770.    —    Bummler,  Virdiow's  An-hiv.   1849,  II.  —  v.  Bären  sprang.   H^««* 
Archiv.  X.  —  A.  Fl  int,   CHniail  reports  on  runtinuf^  fever,  haxed  un  an    annl%j/r'-^  ■■•   '' 
easen.  Philadelphia  1H55.  —  (iriesinger,  Infectionakrankheilen.  Virchow*.-*  Handh 
0.  Wyss  and  C.Bock,  Stadien  über  Febris  recurrens.  Berlin   18b9.   —  Ch.  Mni;  ,. 
A  treatiae  on  the  continued  ftvern  of  Great  Britain.  London  186<i.  —  Litten,  Di«  Hccorr«^ 

epidemie  in   Breslan    187:^   und  1873.     Deutsches  Archiv  fdr   Min.  Med.    XIII     0( 

meyer,    TJelwr  das   wiederkehrende  Fielier.   Virchow's  Archiv.  XLVil.      Idem,   Ce&U«! 
die  med.  WieseD^ch.    1673,    pag.  145.    —    Engel,    Die   Oberroeyer'Bchen    Hccnrr«nMp 
Berliner  klin.   Wochenschr.    1873.  Nr.  35.    —    Bliesener.    Oeber  Febria  recurretut. 
DiBs.  Berlin   1873.    —    Cormack,    Nainrni  iiistory  ttc.  of  the  fever    at  present  p 
f'n  £V«?i6Ni'(7/f.  London  1843  — Hieaa,  Ty/^A  war  rcrHrmi*  iu  Berlin.  Berliner  klin    Wocb 
1868,  Nr.i2;    18ti9,  Nr.  31.   —   Zuelzer.    Dar  Ktickfallstyphüs.    —    Douglas, 
report.  etc.  Northern  Joum.  of  metl.    1845;  cit.  hei  W.  Beghin,   Reynold'.«*  Svstem  of  »tt  — 
Hermann  and    Ktittner,  Die  Ftbria  recurrens  in  St.  Petersburg.    Petersb.   med.  Zeiodr 
1865,  VlII.  ^  Hermann,  Beilrag  zur  Kenntn!»B  der  Recnrrenfl  und   ihrer    AnomaiiMt.  IM 
XII.   —   Pfihram  nnd   Hnbitschek,  Stndien  über   Febvis  recurrens.   Vierteljahrwckr.  Ar 
prakt.    Heilk.    XLVII,    —    P  o  uf  i  c  k ,    Anatomiijcbe    Studien    ober    den     7*t/fthu4i    riOfrr«« 
Virchow's  Archiv.  LX,   —   Angabea  über  die  vom   Verf.  aus    der  Frerjcha'schen   Klinik   bf^ 
achtoten  Epidemien   1<S72  und    1873    zu  Berlin  in  der  Dittsertatiun  von    ßadberg   übet  F^e^ 
recurrens,  Berlin  18/ rt.  —  L.  Hieas,  Weitere  Beobachtungen  über  Fehri»  rerurren*    iVttark 
med.  Wochenschr    1879,  Nr.  51  und  5:i.  —  Winzer,  Beobachtungen    über   I'^fhrt^t  re^urr*^ 
Inaug.'Diss.  Berlin   1880.  —   Friedreich,  Das  Autireten  der  Febris   rerurrena  in  P'«tt>V 
Und.  Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Med.  XXV,  pap.  .jlC*.  —  Smidt,  St^tisUsohe  MiUbeilue« 
über   tebrift  recurrens  an«  dem  «tädt,  Baracken-Lazan-th  (Berlin).  Berliner   klin.  Viarha^- 
1880,  Nr.  52.  —  Knipping,  Beitrag  zur  Konntniss  des  Rürkfallstyphaa.    Dcatsches 
för  klin.  Med.  XXVI,  pag.  JO.    —    Lachmanr,   Ibid.  XXVII.  pftg.' 529.     —      Utboff 
CasuistUc  d.  Augenerkrankungen  in  Folge  von  Infeccionskrankhciten.  DenUcbe  med,  Wocki 
1880,  Nr.  28.    —    P.  Guttmana.    Ueber   die  Parasiten  im  Blote  bei    Recarrena. 
AjiAt.  und  Physiol.   1880,   V*K-  ^'^^-   —    Alhrecht,   Becurreos    bei  eia«in  Tmoiatl 
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St.  Peterab.  med.  Wocheniichr.  1880,  Nr.  l  und  1884.  Nr.  14.  —  Luchhan,  Ohren-  und 
AngenerkrankunRen  bei  Febris  recurrens.  Vircliow's  Archiv.  1880.  LXXXII.  -^  Meschede. 
KöniiEsberger  Kpirlemi«.  Ibid.  LXXXVII.  pag.  39:^.  -  Carter.  Aapeet  of  the  blood-ftpirillum 
in  relapsing  ftctr.  Brit  med.  Journ.  I.  Ocl.  1881.  —  Preymoth  und  Poelchen,  Recorrens 
mid  Kairin  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1883.  Nr.  14-16.  —  Petersen,  Milzruptiir  bei 
Recurrens.  St.  Petersb.  med.  Wocheuschr.  1882,  Nr.  37,  38.  —  Brieger.  Bericht  etc.  Charite- 
Annalen.  1881.  VI,  pag.  1.36.  —  Albrecht.  Beitnig  xur  Kenntniüs  der  Entwicklung  der 
Spirochaeti  Obermeieri,  Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIX,  paR.  77.  —  Mot  s  chn  tko  wskj-. 
Ibid.  XXX.  pag.  165.  —  Senetn,  Beitrag  xur  Lehre  von  den  Voruusbestinimungen  der  An- 
fAlie  bei  />/»?•.  recurrfns  St.  Potersb.  med.  Wochenschr.   IS-^,  pag.  21— -tZ.    t?    A    Ewald 

Recurrens  (itervua),  s*   Larynx  (»natoraJHch),  XI,  pap.  484. 

RedreSSement  (^r^ffr«f««prj,  Einrichtung,  bei  DislocatioDeo  und  Deviationen. 

ReduCtiOfl    (von  r^dueere),  ZurUrkfübrung,  s.  Luxation,  XII,  pag.  349. 

RedUCtiOn  (pbeTDi«c!li  und  ph yHioIngischj.  Unter  Reduction 
versteht  iuhu  in  dor  Chemie  einrn  FrocPHs,  durch  welchen  aus  Sauerstoffverbin- 
dungen  der  Sauerstoff  zum  Thcil  oilpr  ganz  abg'eRchieden  wird;  man  spricht  deshalb 
diesen  Process,  da  er  der  Oxydation  (XV,  pa^.  12.3)  entgej^enf^c.setzt  ist,  auch 
atn  Desoxydation  an,  Hcduetiooen  köoncn  auf  den  verschiedensten  We^en 
und  durch  die  verscbiedcnsten  Mitte!  hervorgerufen  werden.  Zu  den  wirksamsten 
Reductionsniitteln  jrebciren  diejenigen,  welche,  sei  cp  bei  gewöhnlicher  oder 
erhöhter  Triiijieratur,  eine  so  grosse  Affinität  zum  Sauerstoff  besitzen,  daj^s  sie 
ihn  den  sauerstoffliulligen  Verbindungen  zu  entziehen  vermögen :  in  erster  Linie 
der  Wasserstoff,  besonders  wirksam  in  statu  nascenti,  und  zwar  geschieht 
die  Wirkung  in  der  Weise,  dass  der  Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoff,  den  er  ent- 
weht, Wasser  bildet.  Durch  Wasserstoff  können  Metalloxyde,  besonders  bei  hoher 
Temperatur,  zu  reinen  Metalb'n  reducirt  werden.  Hierher  f^ebört  .auch  die  Redac- 
tion  durch  Zinkstuuh ,  sowie  durch  Zink  iu  saurer  oder  alkalischer  Lösung'-;  in 
beiden  Ffllleu  entsteht  Wasserstoff.  Sehr  kräftig  reducirend  wirken  die  reineu 
Alkalimetalle:  Natrium  und  Kalium,  indem  sie,  analog  dem  Wassor8t<»ff,  den 
Sanerstütr  unter  Bildung  von  Natron,  beziehuugf^weise  Kali  an  sich  reissen.  Sehr 
brauchbar  ist  femer  zur  Reduction  von  Metalloxyden  die  Kohle;  erhitzte  Metall- 
oxyde geben  ihren  Sauerstoff  an  die  Kohle  ab,  derart,  dass  Kohlenoxyd  CO  oder 
Kohlensäure  CO3  entstehen ,  welche  gasförmig  entweichen.  Schwefelsaure  Salze 
werden  beim  Erhitzen  mit  Kohle  zu  Schwefetmetallen  rodaeirt,  s.  B.  schwefel- 
saures Eisen  zu  Schwefeleisen  (Fe  SO,  -I-  2C  =  FeS  +  2CO2).  Femer  dienen 
andere  Verbindungen,  die  sich  leicht  oxydiren,  als  Rt'duetion>*mittel  so  Eisenvitriol, 
ZinnehlorUr,  schweflige  Saure;  hierher  gehört  auch  das  Cyankalium,  welches  sieh 
in  der  Hitze  mit  SauerstofTverhindungen  zu  eyansaurem  Kali  ''Kaliumcyanat)  nmsetst. 
Einige  Metalloxydsalze  kann  man  durch  Zusatz  anderer  Metalle  reducirun,  welche 
xiun  Sauerstoff  eine  grössere  Affinität  besitzen ,  so  Silberoxydsalze  durch  Zusatz 
von  Kuptormetall  zu  metnilischeni  Silber,  Kupferoxydsalze  durch  Zusatz  von  Kisen 
XU  metallischem  Kupfer.  Oxyde  der  sogenaunten  edlen  Metrille,  wie  Silber,  Gold, 
Platin,  I'allndium,  werden  schon  durch  hohe  Temperaturen  zu  reinen  Metallen 
redueirt ;  ja  aus  Gold-  und  Silneroxyden  wird  schon  durch  das  Licht,  und  zwar 
durch  dessen  weniger  brechbare,  hauptsnohlich  die  blauen ,  die  sogenannten 
cbemischen  Strahlen  reguljnisches  Metall  abgeschieden.  Endlich  ist  noch  anzu- 
ftthren,  dass  der  galvanische  Strom  vermöge  seiner  elektrolyljschen  Wirkung  Oxyde, 
beziehuugsweise  Oxydsalze  redueirt;  so  wird  durch  ihn  Wa.s»er  so  zerlegt,  dass 
der  Sauerstoff  sich  an  der  positiven ,  der  Wasserstotf  an  der  negativen  Polplalte 
ansammelt;  aus  Natron-  und  Kalisalzen  kann  so  metallisches  Natrium,  beziehungs- 
weise Kalium  zur  Abscheidung  gebracht  werden. 

FUr  nns  sind  von  ganz  besonderem  Interesse  die  Rednotfonsproeesse, 
die  sich  an  pflanzlichen  und  thicrischen  Organismen  vollziehen. 
Es  war  J.  v.  Liebio  ^)  (1840j,  der  zuerst  mit  Schflrfe  betont  hat,  dass  der 
Chemismas  von  Thier  und  Pflanze  im  Grossen  und  Ganzen  grundverschieden 
abläuft,    insofern    in    den  Pflauzen    überwiegend   Re^v^^\.\^iTist\\  ^  \\n^ 
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den  Thioren  Oxydationen  (XV,  pag.  123)  erfolgen.  Die  sü^^^^^l 
l^uft,  dnH  WaBHer  und  der  Buden  Kind  die  einzigen  Mittel,  mit  denen  dir  Pfluvs 
nachweisbar  iu  Wtubstlwirkung  tret4*n ,  und  fillo  drei  enthalten  Kobteastoff  au»- 
Bchliüsslich  in  der  Fomi  von  KohleuHäure  COj  oder  deren  Hydrat  H,  COj.  Aa 
COj  inu88  daber  die  Pflanze  alle  ihre  organischen,  C-haltigen  VerbindoD^n  aif- 
bauen ,  bauptKilcblich  Koblebydrato ,  fette  und  ätberiücbe  Gele ,  EiweissVArpir, 
orgiinisebe  Säuren.  Nun  enthalten  aber  alle  in  den  Ptlanzea  uacbgewieMMi 
organischen  Verbindungen  weniger  Sauerstoff,  aU  nöthig  wäre,  um  mit  ikrm. 
Kolileofttoff  CO.^  XU  bilden;  also  muss  behufs  Bitdung  jener  VerbindangcD  dit 
aiitj^enommene  Kohlenf-Äure  rm  PflanKeuorganiamuH  SKirlegt  und  dabei  Sanenul 
abgespalten  werden.  .Somit  sind  die  Pflanzen  ale  mit  kr.lftigen  Rcductionßapoaritn 
aus;:cBtattet  zu  erachten.  Allein  die  weitere  Foracbiing  hat  gelehrt ,  daas  d« 
Keduotion  der  CO^  oder  H,  CO3  an  zwei  unerläsölit-lie  Bedingungen  geknQpfl  i*. 
1.  an  die  Gegenwart  des  Cblorophyllf«,  des  grUiieu  PflauzenfarbstotÜes,  2.  mu  Oä 
hinriäcfaend  intensive  Belichtung  durch  Sonnenlicht.  Nur  die  grünen  ch'  :  /  ' 
balligen  PHanzeutheile  vermögen  im  direeten  Sr>tiueulicbt  COg ,  bezieli:. 
H.,  CU3  zu  reducireu.  l>urch  die  Einwirkung  den  Chlorophylls,  daß  einen  ib« 
der,  chemrscb  wenig  wirksamen,  rotlien  und  gelben  Strahlen  des  Sonneolifi« 
absurbirt,  auf  H^COa,  welohefl  die  Pflanzen  aus  der  Atmosphäre  und  niittelel  ifcitf 
Wurzeln  aus  dem  Boden  schöpfen,  wird  dieses  reducirt ,  O5  in  Freiheil  gcMtiC 
während  C  nebHt  H^O  zum  Aufbau  Je«  Ptianzeuköipera  verwendet  wir^.  ih 
ßtllt  diese  Kedu(?tion  der  grüni'n  PÜanzetitheile  im  Scmueulicht  zum  Theil  mit  ibm 
Eruühruug  zusaiumeu  ;  man  bezeiehnet  daher  diesen  reductiven  Vur^aog  wohl  x\A 
als  „Aßsimil&lion  des  Kohlenstoffes  dureh  die  grünen  PHanzeutheile".  Der  U 
dieser  Assimilation  frei  werdende  Sauerstoff  wird  durch  die  auf  der  ObertlVif 
der  Pflanzen  befindliehen  Spaltöffnungen  ausgehaucht.  Im  Dunkeln  verhalten  vi 
alU-  Pflanzen  uitd  auch  in  der  Helligkeit  die  nicht  grüa<'n,  Chlorophyll  freien  Ptlani« 
theile,  z.  B.  die  Keime,  Samen,  Pilze,  ungefurhte  BlUtbentheile,  durobauH  eutge^ 
gesetzt,  also  »nahig  den  Thieren  :  Bte  haueben  CO.j  aus  und  nehmen  O  auf.  wA 
man  spricht  in  dieser  Beziehung  von  einer  .jAtbmimg  der  Pflauren"  im  en^mt 
Sinne  in  HUokBioht  auf  deren  ITehereinstimniung  mit  dem  nAmlicheu  Vorgang«  W 
der  Respiration  der  Thiere.  Bezüglich  der  Menge  der  so  eiit^tehendeu  Pröiidi 
verschwindet  jedoch  die  durch  die  Pllan/.^nathniung  erzeugte  COg  gegtuHher  iß 
G-Meoge,  welche  die  grünen  Pflanzeiitheile  im  Licht  ausbauchen.  Auf  die««  Wm 
wird  die  almosphfiriscbe  Luft  gewissermassen  von  dem  durch  ditj  CO,-Exhataäi 
der  Thiere  resultirenden  OOj-Ueberschuss  befreit  und  der  stetig-e  O-Verlnst  ikr 
Luft,  die  Folge  der  Athmuug  der  Thiere,  ausgeglichen. 

Weitere  reductive  Vorgänge  spielen  sich  bei  der  Assiioilation  des  Scbvcn^ 
und  zum  Theil  des  Stickstoffs  und  Wa^^serstoffs  .seitens  der   Pflanzen   ab.     U  d* 
Luft    findet    sieh    freier    Stickstoff   zu    '.^   des   Volumens    ala  Stickstütfga«,   oUeil 
war  es  schou  aus  theoretisch-chemischen  GrUnden,   bauptsäcblich   wegen  der  anaitf 
ordeatliehen  Indifferenz  des   Stickstoffgasea,   unwahrscheiulich,   dans   freier   ^     "     ' 
von  den  Pdanzen  aufgenommen  werde,  so  haben  dirccte  Versuche  von  Roossi"- 
gelehrt,    dass    freier  Stickstoff  von    den   Pflanzen   uieht  aggimilirt    wird.      \  .'ir >  ■ 
ist  festgestellt,  daes  im  Wesentlichen  nur  das  Ammoniak  NH,,   die  salpetri;^-»;  ?äJT 
IlNOj    und    die  Salpetersäure  HNO,    (hauptsächlich    iu  Form    von    kohIcu&aBr«. 
salpotrigsaurem  und  salpctersaurem  Ammon)  der  Luft,  des  BodenB   und  d<     ' 
wassers,  das  von  den   Pflanzen  mittelst  der  Wurzelu  nufgeaogen    wird,   iJ 
des  Stickstoffs  der  Pflanzen  sind.     Sollen    aber   die    salpetrige     und    SahKir  1 
zur  Bildung    der  Eiweiasstoffe    und  anderer  N-haltigeu  Stoffe   (Amide,    «r-uii-  - 
Basen)  Verwendung  flnden,  so  bedarf  es  eheufalls  der  Keduction,    wobei  der  Siiy? 
Stoff  der  salpetrigen   und  Salpetersäure  mit  je  zwei  Atomen  Wasserstoff  jUs  W«*t 
Hjü  austritt,    der  N   aber  assimilirt  wird.     Directe  Versuche   von    K\op  V^  bal*» 
gezeigt,    dass  die  Pflanzen    salpetersaure  Salze  aus  dem  Boden    aufnebioeo.  ä^ 
sie  zur  Keduction  der  S&lyetetftäVLtt  \i*i^a\vi^  *\u*l  und   dass    sie    anrJi    In  rta« 
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BodcD  gedeihen  könneo,  der  den  Stickstoff  nur  in  Form  von  Salpetersäuren  Salden 
enthält ;  freilich  erwies  sich  die  Veg:etation  als  üppiger,  wenn  neben  Nitraten  aueh 
noch  Animouiak  dem  Boden  geboten  wurde. 

Weuu  auch  tiber  die  Assimilation  des  Scbwefela  die  Acten  noch  nicht 
genchloBBen  sind ,  so  ist  es  doch  als  fast  sicher  anzusehen ,  dass  der  Sobwefel, 
welcher  ein  wesentlicher  Beätaiideheü  der  Giweisskörper  und  gewisser  pflanzlichen 
ätherischen  Oele  (Seuföl ,  Knoblauchöl  u.  A.)  ist,  den  im  Budrn  weitverbreiteten 
»chwefelsauren  Salieu  (Alkalien  und  Erden)  entstammt-  Dann  müaste  aber  den 
Pflanxen  die  Fähigkeit  zukommen ,  die  Schwefelsäure  zu  redueiren ,  gleichwie  sie 
CO,  zerlefCL'ii.  Ebenso  ist  ca  höchst  wahrscheinlich»  dass  die  Pflanzen  den  fllr 
ihre  organischen  Verbindungen  benöthigten  WaRserstoff  aus  dem  Wasser  erhalten, 
diLs  sie  ebenfalls  zu   H.^  und  0  zu  zerlegen   beföhigt  sein  müsateu. 

Die  KeductJon  der  H^  COj ,  HNO,,  HNOg ,  H3  80^ ,  Hg  0  ist  selbstver- 
etflndlicb  nur  der  erste  Öcbritt  des  verwickelten  Pflanzenohemismus ;  um  aus  den 
asHimilirten  Elementen  organische  Stoffe  zu  bilden,  dazu  bedarf  es  umfangreicher 
synthetischer  Vorgänge,  über  deren  Ablauf  wir  nur  Vermuthungen  aufstellen  könuen, 
obwohl  es  bereits  gelungen  ist,  eine  Reihe  dieser  coniplicirteu  Verbindungen  ausser- 
halb des  OrganiarauH  aun  anorganischen  Stoffen  auf  dem  Wege  künstlicher  Synthese 
darzustellen.  Auf  welche  Weise  diese  Synthesen  aber  innerhalb  der  grünen  Pflanzen- 
seilen  nnter  Mitwirkung  dvs  Chlorophyll«  und  des  Sonnenlichtes  erfolgen,  darüber 
sind  wir  vollends  im   Unklaren. 

Im  Gegensatz  zum  Chemismus  der  grünen  Pilanzentbeile  charakterisirt 
aich  der  Ablauf  der  Stoffzersetzuug  im  Thierkürper  im  Wesentliehen  als  ein  oxyda- 
tiver  und  analytischer  Proeess.  Allein  so  unversöhnlich  ist  der  Gegensatz  im 
Chemismus  zwischen  Pflanze  und  Thier  nicht.  Gleichwie  die  chlorophyllfreien 
Pflauzentbeile  jederzeit  und  die  chloropbyUhaltigen  bei  Abwesenheit  von  Sonnen- 
licht und  im  Dunkeln  sich  analng  deu  Tbiereu  verbalten ,  also  Sauerstoff  auf- 
nehmen und  deaeelben  zu  Kohlenaüure  oiydiren ,  so  laufen  auch  im  Thier- 
k  (i  r  p  e  r  neben  den  Oxydationaprooessen,  nur  in  beschrftnkterera  Umfange, 
auch  die  umgekehrten  Roduetionsprocesse  und  Synthesen  ab,  und  gerade 
die  neueste  Fornehnng  hat  den  Kreis  unserer  dahingehenden  Kenntnisse  wcsentlioh 
erweitert.  Allein  es  ist  festzuhahen,  dasa  diese  Rednctions-  und  synthetisehen  Vor- 
gfioge  im  Tbierkörper  gegenüber  den  analytischeu.  den  Spaltuugs-  und  Oxydations- 
Processen  quantitativ  zurücktreten.  Dass  nicht  allein  Oxydationen  ablaufen,  dass 
sieht  allein  die  Affinitaten  des  Sauerstoffes  es  sind ,  welche  die  im  ThierkOrper 
ablaufenden  Processe  beherrschen,  dafür  spricht^)  einmal  das  Vorkommen  von 
Substanzen  im  Harn ,  welche  wie  die  Harnsäure  leicht  weiter  oiydirt  werden 
konnten ,  aodanu  der  unveränderte  Ucbertritt  von  Stoffen  in  deu  Harn ,  welche 
sonst  mit  grosser  Begierde  Sauerstoft*  aufnehmen,  wie  das  Brenzeatechin  C«  H,  (UO)j, 
endlich  der  Austritt  van  Keduetionsproducteu ,  wie  das  (Jrobilin  (HyJrobilirub*n) 
durch  den  Harn  Treffend  bemerkt  Hoe'P£-Sbyleb,  daaa  man  einer  solchen  Ver- 
bindung von  Oxydationg-  und  Keducttonaprooessen  auch  ausserhalb  des  Organismus 
begegnet;  bei  Verbrennung  von  Holz  unter  ungenügendem  Luftzutritt  bilden  sich 
neben  Kohlensäure  und  Wasser  ajieb  Kohlenoxyd,  Kohlenstoff  und  andere  Reduc- 
tionB|)roducte, 

Die  ersten  Beobachtungen  über  reducireode  SubstanKeu  im  Blute 
bat  (in  C.  LüDWiti's  Laboratorium)  Alex.  Schmidt  ")  gemacht.  Erstickungsblut 
enthalt  nach  zahlreichen  Bestimmungen  nur  Vs  ^^^  ^^/o  Sauerstoff.  Versetzt  man 
nun  rtolch  saucrst^tfffreios  Erstickungsblut  ausserhalb  des  Körpers  mit  gemessenen 
Mengen  Hauerstoff  und  pumpt  es  uaeh  kurzem  Stehen  aus,  so  ßndet  man  in  kflr- 
flCflter  Zeit  einen  bedeutenden  Theil  des  zugefügten  Sauerstoffs  verschwunden  und 
dafür  einen  Zuwachs  vou  Kohlensäure.  Auch  das  Blut  nicht  erstickter  Thiere 
bindet  nach  PFLtJGER '')  etwas  Sauerstoff',  al>er  die  Menge  ist  viel  geringer  und 
das  Verschwinden  erfolgt  viel  langsamer.  Darnach  müssen  also  aus  den  Geweben 
reducireude  Substanzen  in's  Blut  Ubertreteo,  und  zwar  spärlich  in  d&c  ^<snsL.^ 
fieal-Encyclop&die  Aetgw,  BeUkoade.  XVL  8.  Aufl.  ^ 
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reichlich  bei  der  Erstickung,  wolcbo  den  Sauerstoff  an  sich  binden  aod  damit  CO, 
biltien,  daher  die  Abnnlime  des  Kiigosctzten  SauerstolTs  und  den  Zuwachs  a»  CO) 
in  Schmidt's  und  PFLtifiKR's  Verfluchen.  In  analoger  Weise  sind  auch  Utert 
Beobachtungen  von  Ou  Bebnard^)  zu  deuten.  Bbuxabd  sah  das  die  Uiitt^ 
Speicheldrüse  hellrotb  verlassende  Venenblut  nach  kurzer  Zeit  eine  dunkle  Fftrfasip 
annehmen.  Ebenso  giebt  er  an,  dass  das  nach  Durchschneiduug  de«  Sympathioi 
aus  der  V,  jugularts  hellroth  auafliessende  Blut  binnen  wenigen  Secundcn  6rf 
dunkelroth  wird.  In  beiden  FfiUen  ist  oH'enbar  das  Blut  mit  reducirendea  So^ 
stanzen  beladen,  welche  dem  Blute  Sauerstoff*  entziehen  und  dadurch  dai  Biie 
yenöa  machen,  während  siö  sclbat  unter  CO^-Bildung  oxydirt  werden. 

Ferner  wiBflon  wir  auH  don  Untersuehungen  Ehrliches®),  dass  in  vielri 
Organen  und  Gl- weben  sehr  ener^sche  Red  «ctions  Vorgänge  ablaufw. 
Injicirte  er  lebenden  Thlereu  Farbstoffe^  wie  Alizariu-  und  ludopheoolblau^  wrUt 
durch  BauerstoiTentziebung,  indem  sie  in  Leueoproducte  tibergeben,  entfärbt  verda, 
60  fand  er  dieselben  zwar  im  Blutplasma  uuverAudert  eirouliren ,  dagegen 
manchen  Geweben,  z.  B.  Biüdegewebe  und  hauptsächlich  Fettjgewebe,  entfkrfot 
Blieben  diese  beim  Anschneiden  ungefärbt  erscheinenden  Gewebe  der  Luft 
gesetzt,  so  zogen  sie  den  Sauerstoff  der  Luft  an  sich  und  färbten  sich  dadodl 
wieder  blau.  Vermnthlich  entstehen  diese  reducirenden  Stoffe,  die  auch,  wie 
führt,  in's  Blut  übergehen  können ,  in  den  Geweben  durch  FennentwirkiupKj 
ans  den  Bestandtbeilen  dea  Thierleibea  oder  der  von  aussen  eing'efObrten  Nalrro^ 
Dafür,  das»  iu  der  That  d  ureh  Ferment  wi  rku  n  ge  n  rcducireaic 
Bubstanzen  eutsleheu,  dat'llr  giebt  uns  der  Frooess  der  ButtersAuregSbrii| 
(III,  pag.  587)  einen  (reffenden  Beleg.  Lüsst  man  Zucker  in  wA^Beriger  Lfttaf 
unter  Zusatz  von  etwas  altem  Käse  (und  zur  Bindung  der  eutHtehenden  Slm 
mit  Kreide)  gähren,  so  spaltet  sich  zunächst  1  Mol,  Zucker  C^  Hi2^6  ger»ilt  <^ 
in  2  Mol.  Milchsäure  C^  11^,  Oj,  die  ihrer^eiU  weiter  zerfällt: 

2(C,n,03)    ^    QJhO^    +    2C0,    +     4H 
I  Milcbiiiüiire  Battersäaro     Eoblensaiire  Waxaerstoff. 

Tritt  genügend  Luft  zu,  so  oxydirt  sich  der  hierbei  frei  werdende  Wm» 
Stoff  mit  dem  LuftsJJiiiemtoff  zu  Wasser.  Wenn  aber,  wie  im  Darm,  kein  S«* 
Stoff  vorhanden  ist  —  nur  itn  oberen  Theil  des  DünndarniH  hat  man  noch  Sl 
freien  Sauerstoffs  aufgefunden,  in  den  tieferen  Ahsehnitteu  nicht  mehr  — 
dabei  Buttersäuregäbrung  fast  regelnilissig  stattfindet,  so  wird  mehr  oder  wi 
Wassersto  ff  gas  frei  und  dieser  würkt  dann  auf  die  Contenta  desUxi 
rohres  roducirend.  So  hat  TAPPKiKEa^)  in  den  Oaeea  des  Ileum« 
Hingerichteten  fnst  4*^  q  ,  Rcue  '^)  in  den  Maatdarmgasen  nach  L^^gumino^ 
4°-o,  nach  MilohdiHt  sogar  54"^ ^  Wasserstoff  gefunden.  Daher  erfolgen  ia 
unteren  Partien  des  Dnnndarm.s  und  im  E^iekdurm  umfangreiche  Keduei 
infolge  deren  achwefelHaure  Salze,  Sulfate  zu  Sehwefclmet;illen,  Sulfiden,  z.  B. 
Sulfat  FeSO|  zu  Sehwefeleisen  oder  Eiaensulfid  FeS,  Eisenoxyd  Fe^  0.  zu  £i 
oiydul  FeO  n.  s.  w.  reducirt  werden.  Unter  Umständen  können  bei  der  Kedi 
schwefelfiaurer  Salxe  im  Darme  ^U  ereie  Producte  nntersehwoflig^aure  Sali? 
stehen  und  vom  Darm  aus,  wie  beim  Hund  und  der  Katze,  in's  Blut  ober- 
durch  den  Haru  auatrelea.  Kbeaao  unterliegen  einer  Reduotion  durch  den  Wi 
Stoff  die  Farbstoffe  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle ,  das  Bilirubin  and  ^1 
Biliverdin  und  gehen  dabei  in  einen  braunen  bis  braunrothen  Farbstoff^  FrobiÜ» 
oder  Hydrobilirubin,  über.  In  der  That  int  es  Mai.y  >")  gelungen«  durtii  Bt 
Wirkung  von  naacirendem  H  auf  Hiliruhin  einen  mit  Ürobilin  identischen  FartÄrf 
zu  erhalten.  Später  hat  auch  Hoppr-Sgyler  *^)  aus  Hflmatin,  dem  Blut£tft«ui 
durch  nascireuden  W^ast^erätoff*  gleichfalls  ürobilin  dargestellt.  Die  ZuBammcmiUM 
dieser  Farbatoffe  und    ihre  Beziehungen  zu  einander   erbellen    aug    ihren  Foraek 

Hämatin CjaHj,  N^O^Fe 

I  Bilirubin C^a  Hj«  N^  O^ 

I  Uro^Vtva C^iH^N^O^, 
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daher  enthält  der  Kf>tb  meist  kein  nnverftndertes  Bilirubin  mehr,  BODdern  fast 
nnr  das  braune  Urobilin.  Kin  Theil  dos  im  Darm  gebildeten  ürobilin  scheint  ans 
dem  Darm  durch  Resorption  in's  Blut  Über-  und  durch  den  Harn  aiiflsutrcten; 
dahtT  »ich  dieser  rotbbraune  FarbatotF,  Ürobilin^  nach  Jaffe'-),  der  ihn  ent- 
deckt hat ,  in  geringen  Mengen  coustant  im  uonualeu  Harne ,  reichlicber  im 
Fieberharn  findet. 

Es  ist  mit  h<^ch8ter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  dass  die  weitere 
Forsichnng  noch  andere  Reductioueproducte  al^  im  Thierkörper  entgtebcnd  auf- 
decken wird.  In  manchen  Fallen  fj^ehen  die  Iteductionen  mit  »ynthetischen  Pro- 
cessen Hand  in  Hand,  so  dass  die  primjir  s^biJdeten  Rednctioufiprnducte  nicht 
Sinn  Austritt  {gelangen.  Um  ein  Beispiel  zu  wählen ,  muss  hei  der  Umwandlung 
von  Kohlehydraten  au  Fett  im  Thierkörper,  ein  Vorgang,  der  als  «her  allen 
Zweifel  feütgestellt  zu  erachttiu  ist  (VH,  pag.  168),  der  Synthese  des  im  Ver- 
hilltniKs  zum  C-  und  H-Gehalt^  0-armon  Fettes  eine  kräftige  Reduction  der  0-reicben 
und  verhältnissmässig  0-  und  H-armen   Kohlehydrate  vorangehen. 

Literatur:  *)  J.  v.  Lieb  ig.  Die  Chemie  in  ihrer  Aawenilung  aaf  Agrictiltor  and 
Physiologie.  Biaunscbwuig  IS  10;  9.  Auä.  1876.  VerKl.  auch  die  Lehr-  und  Handbücher  der 
Agricnlturcbemie  von  A.  Mayer  und  Über  Pflanzenpbyttiol.  von  J.  Sachs  and  von  Pfeffer.  — 
")  Bouasingault,  AffrofUtmie,  Chimie  ayricvle  et  physiol,  2-  Edit.  I,  psg;.  6  tl'.  —  '*}  £nop, 
Kreii-UufdeaStoffea.  1868  —  *)  F.  Hopp  e-Sey  ler,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XU,  pag.  l#j. — 
•)  Alex,  ychmidt,  Belichte  d,  sächs.  Üea.  d.  Wisaensch.  Matb.-phyaik.  Classe.  18*>7,  XIX, 
pftg.  99.  —  ')  E.  Pflüger.  Archiv  f  d.  ges.  Pbyaiol.  J.  piig.  Öl.  — ^  Cl.  Bernard,  Joam. 
de  physiol.  I,  pBg.  2.1"i ;  Le^ons  nur  Us  Anfath^siques.  Paria  1875.  —  ")  F.  Ehrlich,  Das 
Saurrntoffbedürfniss  dcH  Organismus.  Berlin  18^5  —  *)Tappoiner.  Arbeiten auH  dem  pat hol. 
Instilnl  zu  München  (heraasgeg.  von  Bollinger)  1886,  I,  pag.  226.  —  *")  E.  Rüge.  Wien. 
akad.  Sit/.- Berichte.  XLIV,  p.ig.  7.39.  —  '^)  R.  Maly,  Med.  Centralbl.  b^71 ,  Nr.  54:  Ann. 
d.  Cht-m.  CLXIII.  pag.  77.  —  ")  Ho  ppe-Seylcr.  Berichte  der  deutschen  ehem.  Ges.  VII, 
pag.  lOiiö.  —   '=")  M.  Jaffe,  Virchow's  Archiv.   XLVII,  pag.  405.  j.  Mank. 

RefleXCOntraCtur,    s.  Contractur,  IV,  pag.  512. 

Reflexe.  Der  Betriff  de^  Ref  1  oxea  ist  von  Descartes  aiia  der  Erfahrung 
abgeleitet  wollen,  dnsB  bei  Anoilherung  einoA,  daa  Ange  bedrohenden  Gegenstandes 
Liil.s('hlu**s  eintritt,  und  zwar  ohne  Zuthun  des  Willens,  ja  so^ar  mit  einem  unserem 
"Willen  ttberle^oiieri  Zwange.  In  Folge  des  optischen  Einirucke^  lÄuft  eiue  Erregungs- 
welle  durch  den  Sehnerv  in  da?  Centralnervonftystem ,  wird  hier  aus  der  ccntri- 
petalen  in  die  centrifugale  Ricbtnng  zurückgebeugt,  reflectirt  und  gelangt  bo  zu 
denjenigen  Muskelfasern,  welche  daa  Lid  schliessen.  Damit  ein  Reflex  zu  Stande 
komme,  pind  alpo  erforderlich:  1-  ein  reizaufnehmender  Apparat  mit  seiner  centri- 
pelalen  f rregungsleitenden  Nervenbahn,  2.  ein  Erfolgsapparat  mit  seiner  centri- 
fngalen  erregung.-^leitendon  Nervenbahn  und  .3.  ein  reHectirender  Apparat,  dureh 
weichen  die  reberleitung  der  auf  der  centripetaten  Bahn  anlangenden  Erregungs- 
wellen  in  die  bestimmte  centrifugatt»  Bahn  vermittelt  wird. 

Die  Summe  dieser  zur  Entstehung  eines  Reflexes  erforderlichen  Ein- 
richtungen nennt  man  einen  Reflexbogen.  Die  einfachsten,  dem  Studium  zugänglichen 
fieHexbögen  sind  diejenigen,  welche  in  dem  Rückenmark  niederer  Wirbelthiere 
ihren  Schluas  ßnden. 

Ein  ReflexprH parat,  welches  sehr  geeignet  ist,  die  kürzesten  und  ein- 
fachsten Refleibftgen  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  demonslriren,  besteht  aus  dem  Hinter- 
theil  des  Kroschas,  das  heisnt  aus  dessen  HinterextremilRten  mit  demjenigen  Theil 
des  Rückenmarkes,  welcher  Übrig  bleibt,  wenn  man  das  ganze  Centralnervensystem 
proximal  von  einem  unmittelbar  hinter  dem  achten  Nervenwarzelpaar  geführten 
scharfen  Schnitt  entfernt.  Bis  vor  Eorzem  war  von  einer  sehr  beachtenawertUen 
Antorität  der  Satz  aufrecht  erhalten  worden,  dass  im  Rückenmark  des  Frosches 
unterhalb  des  7.  Nervenwurzelpaares  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
von  Reflexen  nicht  vorhanden  seien.  Diese  Behauptung  war  für  das  Eindringen 
in  das  Yerstündnias  des  Mechanismus  der  Reflexe  sehr  binderlich,  da  in  jenem 
RQekenmarksabschnitte ,    welcher   einen    grossen    Theil    der     Lhüv^wä.'Wiä.Vv^^JIv'otv^ 
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umfasat,  mlle  wesentlichen  Elemente  des  Froschrflckcnmarkcs,  nämlich  vordere 
hintere  Nerveowurreln,  grosse  Ganglienzellen  der  Vorder-,  kleine  der  HinterbA 
GKRi^CH'achea    Fapernetz,    Längs-    und    Commififlurfasern    in    reichlichster    W. 
vorbanden  sind.    Eh  bat  sich  aber  heraupgefttellt  ^    da«a  die  experimentellen 
erfolge  ^   welche  der  Bebauptong  zu   Gniiide   tagen^   dem  durch   die  Operation   v 
«ulassten  Clioc  zuzuschreiben  sind  und  daen  es  in  dem,  allerdings  nur  bei  nyätematif 
durcbgefohrten   Versuchsreihen    aufzufindenden    Intervall    zwischen    dem  Abkli 
des  ChooB  und  dem  Eintritt  des  Absterbens  sicher  gelingt,  Reflexe  zu  demoaatrir 
welche  nur  durch  Vermittlung  der  beiden  letzten  Nervenwurzelpaare,  de«  neunte 
und  des  »ehr  schwachen  zehnten  zu  Stande  kommen. 

Es  kann    also    keinem  Zweifel    unterliegen ,    dasa    es  Reflexb((gen  gie 
welche  in  demselben  HUckenmarkssegmente  ihren  Schluss  finden,  in  dessen  vord 
und  hinteren  Wurzeln    die  centript'talen    und   centrifugalen  Reflexbahnen  enthalt 
sind  und  es  lilsst  sich  auch  zeigen,  dass  diese  kurzen  Reflexbögen  nicht  nar 
Reflexe  vermitteln,  bei  dtuen  Reizaufnahme-  und  Erfolg^apparat  auf  derselben  6«it»^^=S*' 
des  Thieres  liegen,    sondern  auch  folcbe,    bei  denen    der  Erfolg  auf  der  uid< 
Seite  eintritt,  als  auf  welcher  der  Reiz  gewirkt  hat. 

Wahrscheinlich  ist  es ,  wenn  auch  ein  strenger  Beweis  daftlr  fehlt , 
die  durch  die  kurzen  Reflexbögen  vermittelten  Bewegungen  in  einfacher  Beziehn 
zu  den  vom  Reiz  getroffenen  Hautstellen  stehen,  und  zwar  derart,  dass  die  Be 
wegung  je  nach  Ort  und  Art  des  Reizes,  entweder  zur  Entfernung  der  Hautstell« 
vom  Reizohject  führt  oder  zur  rmklammeriing  des  Reizobjecte«.  Kurze  Reflexbögen, 
welche  letzteren  Act  vermitteln,  kommen  innerhalb  des  ROckenmarkes  des  mftnn- 
liehen  Frosches,  und  zwar  im  proximalsten  Theile  desselben,  aber  noch  onterbalb 
der  MeditUa  ohlontjatn  zum  Schluss.  Sie  nehmen  zur  Begattungazeit  einen  hohen 
Grad  von  Erregbarkeit  an  und  sichern  die  feste  Umklammerung  dea  Weibchens 
während  des  tagelang  andauernden  ßegattungsactea. 

Entfernen  der  Reizstelle  vom  Ri'izobjeote  und  Umklammern  des  Reixobjeeltl 
sind  die  einfachsten  denkbaren  Bewegungen,  welche  dem  Organismus  nOtzlich  nia 
kennen.  FDr  verwickeltere  zweckmässig  geordnete  Bewegungen  können  kont 
R*  flexbögen  begreiflicher  Weige  nicht  ausreichen ,  da  bei  solchen  Bewegoii^M 
Unakelgruppen  in  S\'nergie  treten  mOssen,  welche  aus  verschiedenen,  viellrirbt  weit 
TOD  einander  entfernten  RUckenmarksegmenten ,  ihre  Innervation  erhalten.  Ob 
innerhalb  des  Rllckenmarkes  lange  KeflexbÖgen  cum  Schlnas  kommen  ,  ist  gtetch- 
hedeutend  mit  der  Frage,  ob  im  Rückenmark  Einrichtungen  für  zweckmAaaige  Be- 
wtgungscoordination  bestehen.  Jm  Rückenmark  iler  Sfiugethiere  scheint  dies  nur  ia 
st-br  beschranktem  Masse  der  Fall  zu  sein.  Beim  Menschen  sind  die  nach  traumatiicbeo 
HUrkenmarksdurchtrennungcu  zur  Beobachtung  kommenden  rellectorischen  Körper- 
bewegungen unterhalb  der  Durchtrennungsstelle  stets  sehr  einfacher  Natur  und  bei 
Kaninchen  kommt  Ausbreitung  reflectoriacher  Bewegungen  auf  nicht  vom  Rcix  ge- 
tri'fTene  Extremitflten  nur  zu  Stande,  so  lange  die  MeduUn  oblonyata  noch  ia 
Verbindung  mit  dem  Ruckenmarke  ist.  Beim  Sflngethier  scheinen  also  die  im  Rücken 
mark  gewiss  sehr  reichlich  vorhandenen  aufsteigenden  und  absteigenden  Theile  langer 
Riflexl>ögen  hauptaflehlich  oberhalb  dea  Hückenmarke-s  zum  HchluHs  zu  kommea. 

Anders  iat  dies  beim  Frosch,  der  nach  der  Decapitation  ohne  luasereB 
Reiz  zwar  bewegungslos  ist,  dessen  von  der  MeduUa  ohlongata  abgetrenDtca 
Ruckesmark  rfflc^toriscb  aber  noch  so  hoch  coordinirte  Bewegungen  vermitt«U| 
wie  Einnahme  der  Hprungbcreilen  Stellung,  Sprung  und  zweckmiatige ,  bei  Modl-^ 
ftcation  der  Bedingungen  Hogar  zweckmässig  modi6rirte  Wischbewegungea.  Der 
Merhunixmua  de«  reflectorischen  Entstehens  der  Wiichbewegnngen,  namentiicb  der 
inoJißcirteD ,  welche  zur  Conception  der  später  zu  besprechenden  Vorstelloag  roa 
einer  ,^RockenmarkRseele^  Veranlassung  gegeben  haben,  ist  sehr  schwer  zu  donib- 
tehanen.  Beaser  gelingt  die«  betreffs  der  reflectorischen  Einnahme  der  sprungbcreitea 
SitllBBg  nad  des  Sprunges  h*-\  dem ,  aus  Rückenmark  und  ilinterextremiUUea 
tclMadefl  nReflexpriparat"  de«  Frosches. 
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W  Kme    xweckmäsBige    Reacttun    des    Fruachea   auf   unerwartete   ßerühruD^ 

ist  der  Sprung  und  da  der  8[iruag  nur  aus  sprungbereiter  Stellung  möglieb  ist, 
80  erscheint  es  ganz  natürlich,  da^a  die  am  Retlexpräparat  des  Frosches  auf 
Reize  massiger  IntensilAt  eintretenden  ßeweguogea  meistens  solche  atodf  welche 
zur  Einnahme  der  sprungbereiten  Stellung  gehören.  Eti  sind  dies  wesentlich  ßeuge- 
bewegungcn,  welche,  wenn  der  Reiz  schwach  ist,  nur  einzelne  Gelenke  der  vom 
Reiz  getroffenen  Extremität  betreffen,  und  schnell  vorübergehen,  welche  aber,  wenn 
der  Reiz  verstärkt  wird,  sich  rftumlioli  auf  mehr  Gelenke  derselben  und  der  ent- 
gegengesetzten Extremität  ausbreiten  ,  sowie  der  Intensität  und  zeitlichen  Dauer 
nach  zunehmen,  dann  zur  Einnahme  der  sprungbereiten  Stellung,  und  weiterhin 
sum  Sprunge  lULren.  An  die  Stelle  des  Sprunges^  welcher  eirkfach  in  gleichzeitiger 
Streckung  aller  Gelenke  besteht,  treten  bei  zeitlicher,  räumlicher  oder  intensiver 
Ausdehnung  des  Reizes  und  bei  Verhinderung  des  Sprunges  verwickeltere  Abwehr- 
oder Wischbewegungen. 

Die  einfachsten  geordneten  ReHexe  sind  die  Beugerefleze  des  Reflex- 
präparates  vom  Krosch.  Das  Studium  derselben  hat  dazu  geführt,  etwas  Bestimmtere« 
über  die  bei  derartigen  Refluxen  betbeiligteo  Elemente  auszusagen.  Zum  Vcrständnisa 
der  einschlägigen  Experimente  mUsaen  wir  einige  Einzelheiten  aus  der  Phuronomie 
iji  des  Frosches  im  Auge  behalten.  Der  Mechanismus  der  Üinterextremität  des  Frosches 
I    Ut  ein  derartiger,  dass  fast  sHe  Muskeln  derselben,   wenn  auch  in  verscbiedeuem 

I  iDtenHitätsverhältuiss ,    sowohl    an  der  ßeuguug:    als  an  der  Streckung  des  ganzen 

II  Gliedes  betheitigt  sind.   Es  liegt  dies  daran,  dass  fast  alle  Muskeln  zwei  Geleuko 
k    Oberspringf n ,    so    dass  jeder  einzelne,    wenn  er    allein    zur  Wirkung  käme,    ein 

9  Gelenk  beugen,  dass  Hodere  strecken  würde.  Ausserdem  sind  einige  Muskeln  so 
gelegen,  dass  sie  bei  einer  gewissen  Anfiingsstellung  des  Gliedes  beugend,  bei 
einer  anderen  streckend  wirken.  Reiner  Beuger  ist  aihnn  der  Ih'opsoas,  und  zwar 
wirkt  er  direct  auf  ßeugung  des  Obersehenkels  gegen  den  Leib  und  indirect  auch 
auf  ßeugung  im  Knie,  da  die  vom  Recken  zum  Unterschenkel  gebenden  Adductoren 
schon  im  erregung^j losen  Zustand  so  kurz  sind,  dass  sie  bei  Annäherung  des 
Obersübeukels  an  deu  Leib  Beugung  im  Knie  bedingen.  Für  Dorsalliection  des 
Fnsses  sorgt  Contraction  des  Tibialis  anticus^  dessen  obere  Sehne  freilich  auch 
dftS  Kniegelenk  übersetzt,  der  in  seiner  kniestreckenden  Wirkung  aber  leicht 
llbercompeusirC  werdtrn  kann,  schon  durch  die  genannte  Wirkung  der  unerregten 
Adductoren.  Uebergang  des  Hinterbeines  in  sprungbereite  ITaltnng  mnss  also  erfolgen, 
wenn  ausser  der  Contraction  aller  oder  beliebig  vieler  Muskeln  des  Gliedes  von 
massiger  Intensität,  starke  Erregung  des  Lleopsoas  und  des  Tthialü  anticus  eintritt. 
Es  lässt  sieb  nun  zeigen,  dass  im  proximalen  Theile  des  Froschrückenmarkes, 
oberhalb  des  vierten  Wurzelpaares  Apparate  liegen,  welche  sensible  Erregungoa 
aaf  motorische  Bahnen   in  der  genannten  Combination  überleiten. 

Man  kann  nämlich  diesen  Theil  des  Rückenmarkes  in  streng  localisirter 
Weise  mit  Strycbnin  vergiften,  welches  die  Erregbarkeit  der  redeotirenden  Apparate 
steigert  und  man  bekommt  dann  auf  Reizung  an  den  Füssen  intensive  Beuge- 
krftmpfe  zu  sehen,  welche  sofort  aufhören,  wenn  der  strychni^irte  obere  Theil 
des  Rückenmarkes  entfernt  ist*  Weiter  unterhalb  liegen  nur  noch  Reflexcentrca 
fUr  Streckung. 

Die  Lage  reflectorisch  erregbarer  Beugecentren  im  oberen  Theil  des 
Frosthröckenmarks  ist  fUr  die  Theorie  der  RtÜexvorgftnge  darum  von  besonderer 
Bedeutung,  weil  sich  zeigen  lä.8st,  dass  die  in  diesem  Theil  des  Rückenmarkes 
gelegenen  grossen  motorischen  Ganglienzellen  nicht  den  motorischen  Nerven  der 
Hinterbeiiimuskela  zum  Ursprung  dienen.  Die  durch  elektrische  Reizung  dieses 
BUckenmarksabschnittes  zu  erzielenden  Bewegungen  des  Hinterbeines  erfolgen 
nämlich  mit  einer  zu  beträchtlichen  Verzögerung,  als  dass  diese  Annahme  statthaft 
wäre.  Die  Theilo  des  reilectirenden  Apparates,  auf  welche  das  Strycbnin  bei  der 
localisirtcn  Vergiftung  gewirkt  hatte,  können  also  nicht  grosse  motorische  Ganglifln- 
zellen  gewesen  sein   und  da  eine  Wirkung    auf  audere  als  zellige  Elemente  lü^Ut 
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leicht  aDzunehmcn  ist,  ist  es  wabracheinlich,  dasB  auch  kleine  GanglieoieUra  äer 
Binterhörner  bei  diesen  Reflexen   Im  Spiele  sind. 

Zu  einem  vollständigen  HeÜexbugen  wflrden  hiernach  folgende  Elemate 
des  CentralnerveusytiteiDs  gehören:  hintere  Wurzelfasero,  kleine  Oa-DglieuzeUts 
der  Hinterbörner,  Fasern  des  GERLACa'schen  Netzes,  grosse  motyrieche  GanpUea- 
lellen  der  Vorderliörnor,  vordere  Wurzelfasern.  Als  eigentlich  refleclirende  AppinUü 
wfiren  die  kleineu  Ganglienzellen  der  ninterhörner  anzuisehen,  welche  auch  vcga 
der  mAnnigfachen  VerknUpfuDg  jeder  einzelnen  derselben  mit  aensibleo  FaMn 
einerseits  und  durch  Vermittlung  des  GERX^CB'schen  Fasernetzes,  mit  tnntoriMb« 
Ganglienzellen  andererseits  geeignet  erscheinen,  der  Coordination  von  Bevegoar 
impulöen  vorzustehen.*; 

Mit  der  Lage  von  BeugereÜexcentreD  im  proximalen  Theile  dea  Proid- 
rückenmarkes  und  mit  der  Wichtigkeit,  welche  die  Einnahme  der  sprungber»ta 
Haltung,  d.  h.  der  Beugnug  aller  Glieder  des  Hinterbeines  im  Leben  des  Proscba 
hat,  scheint  ea  zusammenzuhäDgen ,  dasa  hei  ihm  Reflexe  durch  die  schwiebilB 
Reize  nnr  dann  ausgelöst  werden  können ,  solange  der  proximale  Theil  öa 
Rückenmarkes  erhalten  ist  und  dass  die  hierbei  entstehenden  Bewegung'en  Beugtu^ 
sind.  Die  proximal  gelegenen  Bengecentren  scheinen  leichter  erregbar  an  mä. 
als  die  distaler  gelegenen  Streckcentron,  so  da^  die  langen  RefiexbÖgen  'm 
RQckenmarke  des  Frosches  leichter  ansprechen  als  die  kurzen. 

Für  &i<i  Ausbreitung  df  r  Reflexe  bei  Verstärkung  der  Reiso  gelten  folgoA 
von  PyLÜGKB  formuUrte  Hegeln  :  1.  Wenn  einem  Hautreize  eine  einseitige  Beweis; 
am  Körper  lolgt,  so  liegt  diese  stets  auf  der  gereizten  Seite.  2.  FUgen  aich  da 
Bewegungen  auf  der  gereizten  Seite  solche  der  anderen  hinzu,  so  treten  die«  ■ 
den  Muskeln  auf,  welche  auf  der  primär  erregten  Seite  getroffen  waren,  ft 
werden  miibin  doppelseitige  Retiexc  durch  das  Rückenmark  nie  in  gekreoilv 
Richtung  vermittelt.  So  kann  miiu  z,  B.  durch  Erregung  der  sensiblen  NernA 
einer  hinteren  Extn^mitM  nte  diese  nebst  der  vord('ren  der  entgegen^ewatM 
Seite  allein  erregen.  Erst  dann  gelingt  letzteres,  wenn  am  Reflexprftparat  ooeh 
ein,  die  Tyramidenkreuzung  enthaltendes  SlUck  der  MeduUa  oblongata  sieb  w- 
findet.  3.  Wenn  der  auf  einer  Seite  angebrachte  Reiz  auf  beiden  Seiten  Refai 
der  Art  auslöst,  dass  sie  auf  einer  Seite  heftiger  als  auf  der  anderen  sind,  ■ 
finden  die  stärkeren  Bewegungen  auf  der  gereizten  Seite  slatt.  4.  Wenn  in  Folp 
der  Reizung  eines  Kmpfindungsnerven  primär  ein  motorischer  Nerv  angeregt  «orte 
ist  und  nun  die  Erregung  auf  andere  entferntere  motorische  Bezirke  flbergefat,  • 
geschieht  diese  Fortschreiliing  im  Gehirn  nach  hinten  und  im  Rtlckenmark  wA 
oben,  also  in  beiden  Fflllcu  in  der  Richtung  gegen  das  verlängerte  Mark. 

Einige  Beziehungen  zwischen  Intensität  und  zeitlicher  Vertheilimg  te 
Reizes  einerseits  und  Stftrke  der  Reactiou  anderseits,  welche  beim  einfachf-n  ^'er^ 
muskelprilparat  nur  angedeutet  sind,  treten  bei  dem  Retlexpräparat  so  stark  faemir. 
dass  sie  hier  das  ganze  Bild  der  Erscheinungen  beherrschen.  KQr  das  Kervenoiuk^ 
prflparat  gicbt  es  sogenannte  ,^unterminimale^'  Reize,  d.  b.  solcbe ,  deren  jfAe 
einzeln  auf  das  Priiparat  angewendet,  dieses  nicht  zu  einer  merklichen  Reaetin 
veranlasst,  welclte  aber,  wenn  sie  steh  in  kurzem  zeitlichen  Intervall  folgen,  darri 
„Summation  der  Erregungen"  den  Muskel  zur  Contraction  bringen.  Bei  dem  Rfte- 
prÄparat  tritt  der  Eintlysa  dieser  Summation  so  stark  hervor,  dass  die  Bilrkite« 
Reize  von  momentaner  Dauer,  z.  ß.  aehr  intensive  Inductionssohl&ge  wirkunfiiM 

')  Es  darf  nicht  anerviihnt  bleiben,  dass  diese  SchluHsfoleerung  nur  binioii  v^ 
Haler  der  Annahine,  dn^s  Err«gnngi;wellen  ant*  dnn  Wego  der  T'rotoplasiuaforia&tse  (■  VI»- 
riscfao  Ganglienzellen  nur  eintroten  und  dieselben  uwi  diesem  Wege  nirlii  auch  vr^iMa 
können.  Vielleicht  wird  sich  RUch  hierüber  einmal  eine  Entscheidung;  berbeifüfana  lur* 
Yorltiufl^  scheint  diese  Annahme  die  ^'rimserc  W'ahrachciulichkcit  ftir  sich  zu  haben.  l>i«  t^ 
uur  kurz  anj^cdeutetc  SchlussfoIgeruDg'  i.st  übrigens  specii'llor  durchgelnbrt  uod  durcli  <&pKn- 
mentelle  Belege  gestätzt  in  der  Abhandlan;?:  Centren  und  Leitangshahnen  im  Rü«k't«i;t 
des  Fruschtts  vin  J.  Gad.  WUrzburg.  Stahel.  1*84.  Abgedrackt  aus  den  VerhandlaBrca  4«; 
Ph^-sik.-Med.  GeselUeh.  xu  \(üt7.\>utib.  'S. "?.  ^N\\\,  %. 
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■leiben ,  wenn  sie  einzeln  einwirken ,  dass  dangen  sehr  scbwAcbe  Reize ,  wenn 
■ie  nnr  in  passendem  zeitlichen  Intervall  sieb  folgen ,  heftige  Bewegangen  aas- 
bsen  können. 

I  Um  beim  Keflexpräparat  noch  Wirkungen    zu  erzielen,    dürfen  die  sam- 

kirten  Einzelreize  namentlich  dann  Behr  scbwacb  sein,  wenn  sie  auf  die  sensible 
Bautääcbe  applicirt  werden,  denn  während  das  NervenmuskelprHparat  auf  Reize, 
■reiche  den  motorischen  Nervenatamm  treffen,  sehr  leicht  reagirt,  ist  das  Reflex- 
^iparat  gegen  Reizungen  des  sensiblen  Nervenstammes  relativ  wenig  empfindlieb. 
Die  Ueberlegeubeit  der  Empflndltohkeit  des  Reflexpräparates  bei  Reizung  der 
sensiblen  Fläche  Ober  diejenige  bei  Reizung  des  sensiblen  Nervenstammes  kann 
daran  liegen,  dass  die  Energie  der  von  den  sensiblen  periphenscben  Endapparaten 
Ausdrehenden  Erregungswellen  in  Summa  grösser  ist  als  die  Energie  des  dieselben 
tretenden  reizenden  Agens ,  da^s  die  Energie  also  durch  chemische ,  in  dieden 
Apparaten  sich  abspielende  Procease  einen  Znwachs  erfährt  oder  daran,  dass  diese 

Indapparate  die  centripetalen  Erregnngawellen ,  unabhängig  vom  Rhythmus  der 
iizeinwirkungen  .  in  einer  solchen  zeitlichen  Folge  den  reflectirenden  Apparaten 
[senden,  welche  f(lr  letztere  besoDdera  adäquat  ist.    Es  ist  wahrscheinlich,   dasa 

»tzterer  Factor  Hberwiegt,  denn  wir  haben  schon  gesehen,  dass  die  zeitliche  Folge 
»r  Reize  auf  dem  Gebiet  der  ReHexe    von    grÖSRerem  Belang    ist    als    die  Inten* 

(tat   der    Einzelreize,     Die  Wahrscbeinlichkoit  wird    noch    erhöht    durch    folgende 

Irfabrungen  und  Ueberleguogen. 

£^  giebt  Einwirkungen,  welche  das  Nervenmuskelpräparat  in  Ruhe  laeaen, 
inn  aie  den  motorischeo  Nervenstamm    treffen  ,    welche    dagegen    starke^  Reflexe 

loalöaen ,  wenn  man  sie  auf  den  sensiblen  Nervenstamm  des  Reilexpräparates 
applicirt,  und  cb  gicbt  Einwirkungen,  welche  eich  umgekehrt  verbalten.  Zu  den 
erateren  Einwirkungen  gebärt  diejenige,  welche  man  erhält^  wenn  man  den  Nerven- 
stamm  in  physiologische  ^oohpalzIÖFtung  von  circa  40*^0.  eintaucht,  zu  letzteren 
diejenige  heim  Kinbeticn  des  NervenstammcB  in  Kochsalzkrystalle  oder  in  concen- 
trirte  Kochsalzlösung.  Da  wir  vorläufig  keinen  Grund  haben,  an  dem  Erregnngs- 
proceas  in  der  peripherischen  Nervenfaser,  wie  auch  die  Erregung  entstanden  und 
welcher  Art  auch  die  Nervenfaser  sein  mö^e ,  centripetaler  oder  oentrifugaler, 
etwas  anderes  zu  unterscheiden  als  die  Intensität  und  den  zeitlichen  V^erlauf  der 
Erregungswe'.len  und  da  Unterschiede  in  der  Intensität  der  Krregungswellen  alleiu 
jene  UnterF>chiede  in  dem  Erfolg  der  Einwirkungen  nicht  erklären  können,  so  sind 
wir  zunächst  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  unter  der  Einwirkung  der  physio- 
logischen Kochsalzlösung  von  40**  Erregungswellen  von  einem  zeitlichen  Verlauf 
entstehen,  welcher  in  den  centripetalen  und  centrifugalen  Nerven  zwar  gleich  ist, 
ID  beiden  aber  verschieden  von  dem  zeitlichen  Verlauf  derjenigen  Erregnngawellen, 
welche  durch  concentrirtes  Kochsalz  in  ihnen  entstehen.  Auf  diesem  Wege  gelangen 
wir  zu  der  Ansicht,  dass  den  perijjheiihcben  Kndapparaten  der  centrifugalen  Nerven- 
fasern Erregungsweilen  anderen  zeitlichen  Verlaufes  adäquat  sind,  als  den  centralen 
Endapparaten  der  centripetalen  Nervenfasern,  d.  h.  als  den  reflectirenden  Apparaten 
nnd  was  spcciell  die  letzteren  angeht,  so  haben  wir  auch  auf  diesem  Wege  erkannt, 
dasa  es  behufs  Inthätigkeitsetzens  derselben  nicht  nur  auf  die  Intensität,  sondern 
aneh  auf  die  Form  der  Erregungawelle  ankommt,  ja  dass  die  Form  in  ihrer 
Bedeutung  der  Intensität  um  so  viel  Überlegen  sein  wird ,  als  vorauftsichtlich 
concentrirtes  Kochsalz  einen  intensiveren  Reiz  setzen  wird ,  wie  pbyaioIogiHcbe 
Kochi^alzlösung  von  40*'C.  Mit  der  GrCsse  des  Einflusses,  wtdchen  die  Form  der 
den  reflt^ctiienden  Apparaten  zuströmenden  Erregungswellen  darauf  austlht, 
ob  Reaction  erfolgt  oder  nicht,  dörfte  es  in  nahem  Zusammenhang  stehen,  dasa 
der  Rhythmus  dtr  von  diesen  Apparaten  centrifugal  ausgeaandten  Erregungs- 
wellen nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  variirt,  ja  beinahe  als  constant  betrachtet 
werden  kann.  Während  der  Muskel  auf  Reizung  seines  motorischen  Nerven  durch 
snccessive  elektrische  Reizstösse  mit  einem  ZuBtandswechsel  antwortet,  dessen 
Frequenz  in  gleicher  Weise  variirt  wie  die  Reizfrequenz,  folgen  sich  die  Znatanda- 


flndorungea  des  Muskels    am   Reflexpräparat   bei    jeder  beliebigen  Art  der  Reäei 
anslOsan^  stets  in  annähernd   constantem   Intervall   vnn  circa   V^  Secunde. 

Wegen    der    Ueberle^enbeit ,    welche    die    KeactionafAhigkeit    des 
prflparates  bei  Reiznng  sensibler  Uautfläcben  zeigt,  gegenüber  derjenigen  bei  Reüton 
sensibler  NervenstJlmme ,    giebt    man    ersterer  ApplicatioDsatelle    de«    Reize«   dci 
Vorzug,    wenn   es  sich  darum  handelt,    den  Eintliise  verschiedener  Umstiode 
Erregbarkeit    der    reflectireuden    Apparate    zu.  studiren.    Zo  Reizen    eignen 
mecbaniscbe,  thermische^  chemische  und  elektrische  Einwirkungen.  Das«  bei  I«tit4 
die  Summirung  der  Einzelreize  von  besonderem  Einflüsse  ist,   wurde  schon  bervoHH 
gehoben.    Vwt  die  drei  ersteren  ist  zu  erwfthnen,  dass  sie  nur  Erfolg  haben,  weor 
die  Einwirkung  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  einsetzt.    Druck ,   Hitze,  Aeizan^ 
höchsten   Grades    können    erfolglos    bleiben,     wenn   sie,    von    minimalen   Werthe^ 
beginnend,    ganz    allmälig   gesteigert  werden.    Besonders  geeignet   zu  wiederholte 
gleicbmääsiger  Heizung    ist ,    ausser    tetanisirenden   Inductionsschlftgen,    auch    da^^- 
Eintauchen  der  Beine  de«  Reflexpriparates  in  verdQunte  SAurelÖsungen.  Ein  hohe^ 
Grad  von  Gleicbmftssigkeit    der  Einwirkaog    ist    hierbei    zu    erzielen,    wenn  mii=a 
das  Eintauchen  mit  f^tets    gleicher  Schnelligkeit    vollzieht    und    wenn    man 
nach   beobachteter  Reaction  die  Sflurelösung  mit   Wasser  abspult. 

Zur  Beurtheilung  des  Grades  von  Erregbarkeit  der  reflectirenden  Apparatee 
können  fieobachtunpen  dienen,  1.  über  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Rea-ction 
dem  Reize  folgt,  2.  über  die  Intensität  der  Contraction  eines  einzelnen  der  an 
der  Reflexbewegung  betheiligten  Muskeln,  3.  über  die  kleinste  KeizstArke,  welche 
eben  genUgt,  um  minimale  Retlexbewegungen  auszulüsen,  oder  4.  Über  den  Grad 
der  Ausbreitung  des  Keiiexes.  Die  Latenzzeit  der  Reflexbewegung  oder  die  ^Reflex- 
zeit"  ist  Husser  von  der  Erregbarkeit  des  reflectireodeo  Apparates,  in  hohem  Grade 
abhängig  von  der  Stärke  des  Reizes.  Bei  genügender  Stftrke  des  Reize«  kann  die 
Latenzzeit  ao  klein  werden,  dass  sie  sieb  der  Beobachtung  mittelst  des  anb^ 
waffneten  Zeitsinnt»  entzieht,  doch  beträgt  sie  unter  den  günstigsten  Bedingunfts 
immer  noch  eiwa  das  Zwölffachc  von  der  Zeit,  welche  zur  Leitung  der  Erregnaft- 
welle  durch  einen  peripherischen  Nerven  von  der  Länge  des  Reflexbogens  erforderUdl 
sein  wUrde.  Dnrch  Schwächung  des  Reizes,  z.  B.  dnrch  entsprechende  Ve-rdOnnung 
der  Sitnrelösung  kann  das  Zeitintervall  zwischen  Beginn  der  Reizeinwirknng  und 
Beginn  der  Reaction  so  verlängert  werden,  dass  es  selbst,  sowie  die  Veränderung, 
welche  es  bei  Aenderung  der  Bedingungen  zeigt,  durch  AbzAhlen  von  HtHmaom- 
schUgen  gemessen   werden  kann  (TüRK'eche  Methode). 

Die  aufl'allendste  Veränderung  zeigt  die  Erregbarkeit  der  refleclirenden 
Apparate  unter  der  Einwirkung  des  Strychnins.  Bei  kleinen  Gaben  äussert  «Mk 
dieaelbe  durch  Erniedrigung  des  Schwetlenweitbes  dos  Reizes  oder  bei  ^eicbir 
Reizstärke  durch  Steigerung  der  Intensität  und  durch  grössere  Ausbrt^itung  der 
Reflexbewfgungen,  welche  zunächst  jedoch  noch  den  gewöhnlichen  coordinirtea 
Charakter  bewahren.  Die  Iteflexzeit  soll  hierbei  nach  einigen  Angaben  Torkant, 
nach  anderen  verlängert  sein.  Nimmt  die  Strychninwirkung  höhere  Grade  aa, 
BO  tritt  eine  Erscheinung  hinzu,  welche  zwar  auch  auf  eine  weitergehende  Grra^ 
barkeitszunahme  der  reflectirenden  Apparate  bezogen  werden  könnte,  welche  abtr 
doch  mehr  zu  einer  anileren  Deutuug  auffordert.  Jeder  irgendwo  augebraebla 
Rab  ist  dann  von  einem  ionischen  Krampf  sämmtlicher  Muskeln  des  Tbieraa  odar 
de«  Rvflexpräparntes  gefolgt.  Die  tiattung,  welche  da«  Thier  oder  das  Präparat 
hierbei  einnimmt,  i«t  eine  ganz  typische.  Sie  kann  als  maximale  Streckung  büMiähMt 
werdaa,  kommt  aber  nicht  etwa  dadurch  zu  Stande,  das«  die  Strerkmuskcln  allcte 
oder  vorwiegend  in  Contraction  gerathen,  sondern  dadurch ,  dasa  wenn  alle  Maakata 
glelehmässig  maximal  contrabin  sind,  die  Strecker  in  der  Geaanuntvirknac  ihras 
Antagonisten  weit  überleben  Nind.  Man  muss  hieraus  sohlieaaeji,  das«  jedar  Poaki 
der  sensiblen  Oberfläche  mit  jeder  Muskelfaser  durch  Vennittelung  des  Centralncrraa- 
systenw  in  crregungsleitender  Verbindung  steht,  dass  aber  dem  Uebergaag  dar 
ErregungBwelleu  auf  den  grOsaten  Theil  dieser  Bahnen,  und  zwar  auf  alle  di^aa^gcs, 
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prelelie  nicht  geeignet  sind  ,  zweckmftseig  coordioirte  Bewegungen  zu  verroittelnf 
ftir  gewöbnlicb  buHondere  HindernigRe  entgegenstehen,  die  durch  die  Einwirkung 
des  Strychoins  sämmüicü  beseitigt  werden.  Ea  erscheint  wUnscheuswerth,  eotschie- 
dener  aU  es  gewöhnlich  zu  gescbehen  pHegt,  wenigstens  symptomatisch  zwischen 
den  beiden  Wirkungsarten  des  Strychnins,  der  einfachen  Erregbarkeitserhöhung 
der  reßectircnden  Apparate  unter  Bewahrung  gewöhnlicher  Coordinationen  und 
der  Beseitigung  oder  L'eberwindung  aÄmmtlicher  IlindernisBe  fflr  die  Ausbreitung 
der  Erregungsweilen  auf  allen  präformirteu  centraten  Bahnen ,  zu  unterscheiden. 
Id  Bezug  auf  den  Causarnexns  muss  freilich  zugegeben  werden ,  dasa  beide  Er- 
scheinungsweinen auf  derselben  wesentlich  gleichen ,  nur  dem  Grade  nach  ver- 
achiedent^n  Ursache  beruhen  könnten^  denn  die  allgemeine  Auäbreitung  der  Erregungen 
Uesse  sich  wohl  auch  ebenso  gut  auf  die  Ueberwiudung  aller  Hindernisse  in  Folge 
jnaximaler  Erregbarkeit  eämmtlicher  retlectireuder  Apparate,  als  auf  die  directe 
leitigung  der  Hindernisse  unter  der  Einwirkung  des  Strycbnins  zurtlckführen. 
In  Anbetraeht  der  ernjüdenden  Gleichförmigkeit,  mit  welcher  die  Streck- 
rftmpfe  bei  allgemeiner  Strychnin%-ergiftung  auftreten,  sind  die  schon  oben  erwähnten 
togekrftmpfe  sehr  beaehtenswertb ,  wek-be  man  nach  localer  Strychnisirung  des 
iximalen  Theils  des  Froschrückenmarkes  erhält.  Sie  beweisen  in  der  Tliat,  dass 
ier  die  Möglichkeiten  der  Ueberleitung  von  Erregungen  zu  einer  Combination 
m  Muskeln  mit  beugender  Wirkung  in  hervorragender  Weise  vertreten  sind.  Es 
lg  ferner  noch  einniRl  darauf  LJngewieaen  werden»  dass  aus  der  Verbindung 
dieser  Beobaclitung  mit  anderen  Tbatsachen  geschlossen  werden  kann,  dass  die 
Mannigfaltigkeit  der  Ueberleituugeu  aus  centripetalen  in  centrifugale  Bahnen,  auf 
welcher  bei  dem  nicht  strychnisirten  Objectdie  zweckmässige  Bewegungscoordination 
beruht,  durch  die  Dazwiscbenkunft  kleiner  Ganglienzellen  der  Hinterhörner  bedingt 
iat.  In  demselben  Sinne,  wie  Strycbnin,  wirkt  Pikrotoxin  und  Morphium,  in  entgegen- 
gesetztem Cfiloroform.  Dem  durch  das  Strycbnin  hervorgerufenen  Zustande  scbr 
ähnlich  sind  die  patholitgischen  Zust&nde  hei  Tetanus  traumaticua  und  bei 
Hydrophobie.  Eine  periodisch  wiederkehrende  Erregbarkeits-Erhöhung  zeigt  das 
Rellexcentrum  für  den  Begattnngskrampf  bei  den  männlichen  Fröschen;  Erhöhung 
und  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Froschrückenmarkes  sollen  beide  die  Reiz- 
schwelle herabsetzen  und  die  Intensität  der  Ketlexbewegang  steigern ,  doch  soll 
nur  erstere  mit  einer  Verkürzung,  letztere  dagegen  mit  einer  Verlängerung  der 
Rellexzeit  einhergehen  und  erstere  soll  die  Dauerbarkeit  der  Redexapparate,  welche 
Hberhaupt  sehr  leicht  ermüden,  noch  mehr  verringern,  während  letztere  sie  ver- 
lAngern  soll.  Die  Angaben  Über  die  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  die 
reflectorische  Erregbarkeit  des  Froschrückenmarkes  bestehen  aus  ungelösten  Wider- 
sprüchen. 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Theorie  der  centralen  Processe 
ist  die  Thatsaohe ,  dass  die  als  Reflex  bezeichnete  Ueberleitung  centripetal  fort- 
schreitender ErreguDgswellen  auf  centrifugale  Bahnen  in  sehr  beträchtlicher  Welse 
gehemmt  werden  kann  durch  Erregnngswellen,  welche  den  reflectircnden  Apparaten 
gleichzeitig  von  anderer  Seite  her  zugehen.  Diese  zur  „Hemmung  dea  Reflexes'^ 
führenden  Erregungswelleii  können  entweder  auf  sensiblen  Bahnen  von  der  Peripherie 
her  zugeleitet  werden,  oder  auf  oerebrompdiillären  Bahnen  aus  dem  Gehirn.  Zur 
Beobachtung  der  hierhergehörigen  fandamentalen  Thatsachen  ist  die  T£)RK*Bche 
llethode  besonders  geeignet.  Unter  Anwendung  derselben  hat  Setschknow  bei 
Fröschen,  denen  das  Gebirn  vor  den  Lobi  optici  entfernt  war,  gezeigt,  dass  die 
Zahl  der  Metronomscbläge,  welche  zwischen  dem  Eintauchen  der  herabhängenden 
Schenkel  in  die  verdünnte  Säurelösung  nnd  dem  Eintreten  des  retlectori scheu 
Herausziehens  derselben  gezählt  wird,  erheblich  znnimmt,  wenn  die  Lobt  optici  ^Mrc}^. 
aufgelegte  Kochsalzkryställchen  gereizt  werden.  Dass  übrigens  von  den  centralen 
Apparaten,  welche  bei  die.ser  Versuchsweise  in  erhöhte  Thätigkeit  gesetzt  werden, 
«uch  ohne  besonderen  Reiz  beständig  Erregungswellen  ausgehen,  welche  die  ReHexe 
verzögern,    geht    daraus    hervor ,    dass    die    Rellexzeit    im    Allgemeinen    bei   dem 
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vollstäDdig  entbirnten  Keflexpräparat  kürzer  Ut,  als  bei  demJenigeD ,  dMMB  Loi4^ 
optici  durch  die  Medulla  obl&tigata  mit  dem  RUckeDmark  noeli  in  Verbindung 
steben.  Unmittelbar  nach  der  Enthirnung  hinter  der  Medulla  oblongata  ist  du 
ReBexzeit  freilich  verlängert  und  man  bezieht  diese  Verlängerang  wohl  mit  Recht 
auf  eine  Reizung  der  Verbind ungslasern  vom  Hemmungscentrum  der  Lobt  optici 
zu  den  reflectlrenden  Apparaten  des  Rockcnmarkes,  welche  die  ScbnittfUhrang  noch 
etwas  überdauert.  Die  Knldeckung;  Sktschknow's  «rewährt  dem  dcnkonden  Bcob 
achter  darum  so  hübe  Befriedigung,  weil  sie  auf  eine  orgaDtscbe  Biuricbtiuiz 
hinweist,  durch  welche  der  Zwang  von  Reflexen^  welche  den  Einwirkan^a  waH 
ein  einziges  Sinnesgebict  ihre  Entstehung  verdanken  und  darum  uuzweekmiM| 
sein  können,  nöthigenfalU  »ul'gehoben  werden  kann. 

Weniger  verBtändlich  in  ihrer  Bedeutung  iät  die  Thatsache ,  d«M  aaA 
an  dem  vollBtandig  enthirnteu  Reäexpräparat  die  Reilexzeit  verlängert  oder  te 
Reflex  sogar  ganz  unterdrtiekt  wird,  M-enu  gleichzeitig  tnit  der  Application  «tiM 
Reizes  von  der  zur  Hervorrufung  eines  Reflexes  geeigneten  Form  und  Bt4rke,  aaf 
anderen  Hcnsiblon  Bahnen  nebr  H>tarkc  Erregungen  dem  Rückenmark  zugeleitet  werdet, 
En  darf  (ibrigen»  nicht  unernithnt  bleiben^  dass  man  vorttucht  hat,  auB  der  Schwierif^ 
keit,  durch  Heizung  sensibler  NervenAtkmme  der  Haut  Reflexe  auKzulöaen,  auf  du 
Exit^teiiz  besonderer  Nervenfasern  zu  echlieBsen,  deren  specifische  WirkungsuvM 
ein  fOr  allemal  Hemmung  von  Reflexen  sei. 

Wenden  wir  jetzt  unsere  Betrachtung  der  Rolle  zu,  welche  die  durch  d» 
Rückenmark  Terniittelten  Reflexe  in  dem  Leben  des  Sftugethieres  spielen.  « 
ist  zunfichi^t  darjtn  zu  erinnern,  dasH,  wie  8choQ  erirähnt  wurde,  in  dem  Uttckenourt 
des  Sflugethieres  atiSHchliesslich  oder  vorwiegend  nur  kurze  Retlexbögen  um 
Sohlusfl  finden.  Au  dem  enthirnteti  Säugethier,  bei  welchem  künstliche  AtboBf 
unterhatten  wird  und  an  dem  Menschen,  der  eine  ContmuitfltHtrennang  des  Rfltii» 
markes  erlitten  hat,  laHSen  nich  nolche  durch  kurze  ReflexbOgeu  vermittelte  ßeflot. 
welche  Reizungen  der  Uu^Beren  Haut  ihre  Eotetebung  verdanken  und  in  Kfirpr 
bewegungen  ihren  Ausdruck  flnden,  leicht  demonstriren ,  doch  i^t  ihre  BedeDiu; 
für  die  Zwecke  des  Lebeos  nicht  leicht  zu  erkennen.  Es  handelt  sieb  meiiitK 
um  sehr  einfache  zuckende  Bewegungen,  welche  zwar  geeignet  sind,  die  gcrün 
Stelle  von  dem  reizenden  Object  zu  entfernen ,  welche  aber  bei  intacten  1\0 
in  dieser  Form  kaum  zur  Beobachtung  kommen ,  böchstena  im  Schlaf  und  a 
der  Narcüse. 

Darllber,  dass  Bewegungecomplexe  höherer  Coordination  und  voa 
Charakter  derjenigen,  welche  im  gewöhnlichen  Wechselverkehr  des  Indi^ 
mit  der  Aussenwelt  vorkommen  ^  durch  einen  Rückenmarkstbeil  des  SAni 
vermittelt  werden  können,  liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Fm 
sah  bei  einer  Hündin,  der  im  Alter  von  neun  Monaten  das  Lumbaimark 
Bruslmark  getrennt  worden  war,  im  vierten  Monat  nach  der  Operation  Foh 
,,Beim  Emporheben  des  Thieres  werden  zuer.st  beide  Hinterbeine  unter  Bebon 
and  krampfhaft  eine  Weile  gestreckt,  dann  folgten  die  Bewegungen  derart, 
gleichzeitig  mit  der  Beugung  (Ich  linken  Beines  das  rechte  gestreckt  wurde 
umgekehlt.  Diesen  konnte  man  in  pich  YLTlangsamendem  Tempo  beliebig  lang«  fort- 
dauern lassen/'  Die  Bewegungen  hatten  also  Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Laite 
des  Thieres.  Bei  Vögeln  ist  mehr  derartigem  beobachtet  worden. 

So  beschrieb  Singer  nehr  regelmässige,  im  Sinne  der  Schreitbewcfiag* 
rhythmisch  altemirende  Bewegungen  der  Beine  von  Tauben,  welche  die  TreoDin^te 
Lnmbalmarkes  vom  Dorsalmarke  längere  Zeit  tiberlebten.  Diese  Bewegungen  koäitB 
durch  tcichte  Reizung  an  den  Zehen  des  gewöhnlich  auf  dem  Kücken  lic^cvtcB 
Thieres  ausgelöst  werden  unc]  wurden  dann,  scheinbar  spontan,  längere  Zeit  ifl* 
gesetzt.  Und  Tärchanoff  sah  Enten^  denen  er  das  Lumbaimark  abgetreani  «^ 
das  Halsmark  zwischen  4.  und  5.  Ualswirbel  durchschnitten  hatte,  normal  sohwiffliWL 

Die  in  letzter  Weise  operirlen  Thiere ,  bei  denen  künstliche  Atbouf 
nuterhalteu   wurde,  Tnac\\ten  aucV\    &U¥>&s^t\\«\\ä    ^«.^  Wassers^    weuu     ihre  üeiDe  ä 
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■er  Laft  waren,  echeinbar  spontaD,  lAogere  Reihen  lebhafter  Schwimmbewegungen, 
Bie  durch  Rubepaus^u   unterbrochen  waren. 

B-  Auch  sonstige  geläuüge  coordinirtCf  gewissen  Zwecken  dienende  Bewegungen 

pjes  Halses,  der  Flüge),  des  Barzels  traten  ein ,  insofern  meistens  unzweckmilssig, 
pils  es  an  einem  verständlichen  Änlass  fehlte,  aber  ancb  i&weckmftsslge  Reäexe 
hriirden  beobachtet,  nur  durften  die  FUsae  nicht  den  Boden  berühren  ,  denn  dann 
hrnrden  Stichen,  Gehen  und  jede  zweckmäsnige  Bewegung  durch  tetanische  Muskel- 
koDtrnctioueii  wie  im  StryeLnintetanua  gebindert. 

m  Im  Allgemeiuen  bekommt  man  den  Eindruck,  dasa  die  hier  beschriebenen 

Bewegungen  ,  iiii^ofern  Etie  aU  ReHexe  aufzufassen  sind ,  weniger  auf  Erregungen 
■u  beziehen  sind,  welche  durch  ^en»3bie  Apparate  der  äusseren  Haut  vermittelt 
■rcrden ,  als  auf  Erregungen,  welche  iu  TJieilen  des  Deweguugsapparatcs  selbst, 
■bei  gewissen  Haltungen  und  Bewegungen  der  GÜeiler  entstehen.  Ueber  derartige 
burch  kurze  Reflexbögen  im  Rückenmark  der  Sftugetlitere  vermittelte  Reflexe  «ehr 
kinfacher  Natur  sind  auf  Grnnd  gut  beobachteter  That^acben  befriedigende  An- 
wehten entwickelt  worden.  Rs  bandi'lt  sich  um  die  sogenannten  «^Sehnenretlexe^, 
Heren  Prototyp  die  schleudernde  Streckbewegung  im  Kniegctenk  i^t,  welche  bei 
^Klopfen  auf  das  Lujamenttnn  jmteUare  eintritt  (Knieph.lnamen).  Die  Bewegung 
■beruht  auf  der  durch  das  Lumbaimark  reflectorisch  vermittelten  Oontraction  des 
Uf.  quadriceps  crurin,  und  da  ähnliche  Erscheinungen  auch  an  anderen  Muskeln 
KU  beobachten  sind,  z.  ß.  am  M.  triceps  bracht'i  und  am  M.  ganfrocnemiuit,  so 
Übt  es  walirscheinlicl],  dnss  es  sich  um  eine  Einrichtung  von  altgemeiner  Bedeutung 
windelt,  welche  darin  besteht,  da^s  jeder  Muskel  durch  die  Dehnung,  welche  er 
Bnit  sammt  seimr  Sehne  bei  Conlraction  seiner  Antagonisten  erleidet,  reflectorisch 
Bn  eine  Contrnction  versetzt  wird,  welche  geeignet  ist,  die  durch  die  Antagoiiidten 
Kreranlasste  Bewegung  abzurunden.  Es  ist  möglich,  dass  die  vorstehend  erwähnten 
Hurch  Rückenmarkstheile  vermittelten  rbythmigcli  alternireuden  Bewegungen  aut 
Binem  ganz  ähnlichen,  nur  etwas  verwickeiteren  Mechanismus  herahen. 
ft  Nach    einiger    UeberleguDg    kaun     es    ni<  ht   Wunder    nehmen,    dass    bei 

V<>geln  weniger  wie  bei  Amphibien  und  bei  Sftugethieren  noch  weniger  wie  bei 
wögein  durch  Vermittlung  des  Rückenmarkes  allein  solche  Bewegungsooniplexe 
TiÖherer  Coordination  zur  Ausführung  gelRngeu  können,  welche  in  der  Reaction 
des  Tbieres  gegen  die  Ausseiiwclt  eine  wesentliche  RoUe  spielen.  Je  mannigfaltiger 
sich  die  Lebensweise  und  die  möglichen  Lebenslagen  des  Thieres  gestalten,  um 
so  zweckmässiger  muss  es  erscheinen,  wenn  die  langen  Reflexbögen  in  höhere 
Theile  des  Centralnervensystems  aufsteigen,  um  erst  dort  ihren  Scblusa  iu  refleo- 
tirenden  Apparaten  zu  finden.  Leichler  ab  im  Rückenmark  vollziehen  sich  gewiss 
im  Hirnstaium  alle  diejeuigcn  nervösen  Verkutlpfungen,  welche  den  durch  sflmmt- 
liehe  Sinnespforten  zufliessenden  Erregungen  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Mit- 
wirkung hei  der  Gestaltung  der  epeciellen  Form  der  Reflexbewegung  gewahren. 
Bei  der  Lage  der  reflectirenden  und  zugleich  coordinirenden  Apparate  im  Hirn- 
Btamm  sind  auch  einfachere  Möglichkeiten  für  Verbindungen  derselben  mit  dem 
Hirumantel  gegeben,  so  dass  dieselben  Apparate  ebenso  den  von  dort  aus  an- 
geregten, als  wtllktlrlicb  betrachteten  Bewegungen,  zur  Vermittlnng  dienen  können, 
wie  den  rein  reflectoriseheu. 

Wir  müssen  jetzt  versuchen,  eine  Grenzlinie  zwischen  den  Begriffen 
Reflex  und  Willkür  zu  ziehen,  eine  Aufgabe,  deren  strenge  Lösung  anf  erhebliche 
Schwierigkeiten  stösst.  Was  die  eigenen  Bewegungen  anlangt,  so  kann  man  sich 
freilich  Über  die  Schwierigkeiten  hinwegtäuschen ,  indem  man  als  Kriterium  den 
eigenen  BewusstseinsinliHlt  annimmt,  welcher  uns  bei  einer  ausgeführten  Bewegung 
^Jarüber  auszusagen  gestattet,  ob  sie  mit  oder  ohne  oder  wohl  gar  gegen  unseren 
Willen  zu  Stande  gekommeu  ist.  Als  willkürlich  erscheint  uns  eine  Bewegung, 
wenn  vor  ihrer  AuAfUhruug  die  Vorstellung  der  Bewegung  selbst  oder  des 
durch  dieselbe  zu  erreichenden  Zweckes  in  unserem  Bewusstsein  erschienen  war. 
iJeutlicher    ist    der    Eindruck    der    WillkUrlichkeit,    wenn    die    Bewegungs-    oder 


Zweckvorc^telltiDg  ein^r  längeren  Voretellungsreihe  angehörte,  deren  directe  ftimen 
Veranlassung  unä  entg:ang:en  ist,  und  wenn  mehrere  Zweckvorfilellun^en  in  simd 
Wettstreit  miteiiiauder  gerathen  waren  ^  dessen  Ausgang  durch  die  uds  deutUc^ts 
Yoretellangen  der  FolgezuBtände  der  conourrirenden  möglichen  Bewegungen  be&limat 
wurde.  Iliernacb  kann  es  nicht  Wunder  nehmen ^  dass  der  Eindruck  der  WUl- 
kurlicbkeit  in  seiner  Deutlichkeit  sehr  schwankend  ist^  ja  dass,  wenn  wir  uoter 
Bcheinbar  deüselben  äusseren  Umständen  dieselbe  Bewegung  ausgeführt  haben,  wir 
uns  das  einemal    eine«  Willenäaetes  bewu^Bt  sein  können,   ein    anderesmal   Dicht. 

Nun  giebt  es  freilich  Bewe<rungen,  welche  sich  als  reÜectoriscbe  in  wtkr 
deutlichen  Gegensatz  zu  dt^n  willkürliehen  stellen.  Hierher  gehört  z.  B.  das  Nieiea, 
welches  wir  willkürlich  a^war  eini^iTmaHsen  nachahmen,  nicht  aber  ia  aller  Voll- 
ständigkeit ausführen  könneu  und  welches^  wenn  eiu  kitzelnder  Reiz  gewisse  ätellci 
der  Nasenschleimbaut  (rid't,  mit  einem  solchen  Zwange  eintritt,  dass  wir  mit  d«« 
Willen  nur  Bchwer  dagegea  ankämpfen  können.  Letstere«  gilt  aach  von  dw 
Lidschluss  bei  Reizung  der  Conjunctiva,  und  man  könnte  noch  einige  Beitpiele 
heranziehen.  Bei  der  weitaus  grÖ:isteu  Mehrzahl  der  Bewegungen  ist  jedoch  (Ui 
durch  den  eigenen  ßewusstäeiusinhalt  gegebeoe  Kriterium  ein  unsicheres  and  ffiU 
bestt'nfjjlls  doch  nur  fOr  die  von  uns  selbst  au^gefilhrten  Bewegungen  ,  wfthrraj 
unsere  Urtheile  Über  die  Classificirung  der  Bewegungen  anderer  Menschen  und  nu 
gar  der  Thiere,  wenn  der  Bewusslseinf^inhiilt  der  Classificirung  zu  Grunde  $tht^ 
werden  soll^  auf  Analogieschlüssen  beruhen,  welche  im  Grossen  und  Ganieu  vohl 
erlaubt  sein  mögen,  welche  aber  in  den  meisten  einzelnen  Fällen  berechtig 
Zweifeln   Raum  geben. 

Wir  wollen  also  seben^  wie  weit  wir  mit  dem  Definirungsverducb  kommei, 
wenn  wir  von  der  rein  materiellen  Seite  der  Vorgänge  auageh^-'n.  Als  Grundüti 
auf  welcben  die  Betrachtung  aufgebaut  werden  kann,  darf  die  Behauptung  aa** 
gCBprocIien  werden ,  daas  alle  Rrregungswellen ,  welche  das  CentralnerreDsysoea 
verlassen  und  in  Körperbewegungen  ihren  Ausdruck  Hnden  ^  zu  KrregungtwstUa 
welche  vorher  auf  centripetalen  Bahnen  in  das  Centraluerveusystem  eingetrcsa 
waren,  in  mecbuDischem  Causalnexus  stehen.  (Wir  sehen  hier  von  den  sogenaa&m 
automatischen  Bewegungen  ah,  deren  Gegensatz  zu  den  reflcctorischen  ein  mIu 
klarer  ist  und  deren  Vorkommen  auf  dem  Gebiete  der  Willkür  kaum  Vertrete 
finden  dürfte.  Wir  kommen  auf  den  Gegenaatx  zwischen  automatischen  und  reHer- 
torischen  Bewegungen  später  bei  Behandlung  der  AthemreÜexe  ziirUck.j  Am  rii- 
fachstcn  ist  der  C'ausalnexus  bei  den  kurzen  Reäexbögen  des  Reflexpriparata 
vom  Froflch,  an  welchem  nur  die  beiden  letzten  Rüekenmarkssegmente  erkalta 
geblieben  sind.  Hier  besteht  der  Mechaniamus  des  Vorganges  in  der  Ueberleittta? 
der  centripetal  zuKtrömeoden  Erregung» wellen  durch  die  wenigen  vorhandeoa 
Schallstllcke  auf  die  wenigen  vorhandenen  centrilii^alen  Bahnen.  Kine  grossen 
Mannigfaltigkeit  der  Möglichkeiten   ist  nicht  vorhanden. 

Etwas  verwickelter,  wenn  auch  noch  verhältuissmässig  einfach  ist  dtf 
ursächliche  Zusammenhang  bei  den  gewöhnlichen  Retlexen,  welche  das  BeAex- 
präparat  des  Frosches  zeigt,  dessen  ganzes  Rückenmark  erbalten  ist.  Wir  habet 
hier  die  Vnrbereitnng  zum  Sprung,  den  Sprung,  die  Abwehrbewegungen  und  & 
gewöhnlichen  Wischbewegungen  im  Auge,  von  den  modificirten  Wiscbbeweguo^ 
sehen  wir  zunfichst  ab.  Die  MannigfitUigkeit  der  üeberleitungen ,  welche  Uk 
möglich  sind,  ist  zwar  eine  sehr  grost^e,  doch  kann  die  Auswahl  auf  Terhlhnil*' 
massig  einfaibe  Weise  dadurch  zu  Staude  kommen,  dass  eine  zw-eckm&saigQ  Scite^ 
folge  der  Leitungsfühigkelt  der  verschiedenen  Bahnen  und  der  Erregbarkeit  der 
die  Ueberleitung  vermittelnden  celluiären  Scbaltstücko  besteht.  Kiue  nene  ^'et^ 
Wicklung  tritt  bei  denjenigen  langen  Ueflöxbügen,  welche  im  Uimstamm  ihr« 
Schluss  finden^  dadurch  hinzu,  dass  die  Auswahl  unter  deu  m()g1ichen  UeberleitaagM 
nicht  nur  durch  Ort  und  Art  von  Reizen  beatimmt  wird,  welche  allein  dea  Ö#' 
biete  des  TaMtsinnes  angehören,  sondern  dass  auf  die  specielle  Form  der  erfol^- 
den  Bewegungen  auch  iirregungeiv  vow  Väu^^vää  *\ttd^  welche  anderen  Sini 
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■Dtstammen.  Im  Allgemeinen  kdonen  wir  aber  wobl  sagen,  das«  aaob  bei  den 
■arch  den  Hirnstamm  vermittelten  Reflexen  der  Erfolg  aufiser  von  dem  Plan  der 
bin-  für  altemal  vorhandenen ,  sei  es  angeborenen  oder  im  individuellen  Leben 
knrcb  Uebung  erworbenen  Verbindungen^  nur  von  den  momentan  zuflieaaen- 
■  en  sinnlichen  Erregungen  abhängen  wird,  am  deren  Eintlnss  eine  solche  Stufen- 
kblge  in  Leilungefähigkt'it  und  Erregbarkeit  aller  mügliclien  Bahnen  resultirt,  daaa 
btne  zweckmflesige  Combination  der  wirklich  beschriltenen  Bahnen  die  Folge 
■avon  ist. 

I  Je  höher  ein  Thier  in    der  Enlwicklungsreibe    der  Organismen  steht,   je 

InanDigfaltiger  sich  seine  Lebensbedingungen  und  Lebenslagen,  sowie  die  Möglich- 
keiten seines  Verhaltens  gestalti  n,  iimt^omehr  i«t  es  darauf  angewiesen»  dasa  seine 
Bewegungen  nicht  nur  unter  <lem  Eintiusse  der  gerade  im  Augenblick  vorhandenen 
jBinneperregungen  zu  Stande  kommen,  sondern  dass  eein  jedej^maliges  Verhalten  in 
■lleo  Lebenslagen  durch  eine  grosse  Anzahl  früher  erhaltener  Sinneseindrücke  mit 
bestimmt  wird.  Um  den  vergangenen  Sinneseind rücken  einen  Einäuss  auf  die  Form 
■er  jeweiligen  motorischen  Innervationscoropleie  zu  sichern,  erscheint  das  System 
Her  sogenannten  Associationsbahnen ,  welches  im  Hirnmantel  seine  Entwicklung 
■ndet,  besonders  geeignet.  Das  Wesentliche  des  Associationsaystems  besteht  in 
wolgendera;  Jedem  Sinnesapparat  gehört  ein  Gebiet  der  Hirnrinde  zu,  woliin  die 
Sien  botrefienden  Sinn  tretfenden  Eindrtlcke  in  Gestalt  von  Erregungawellen  geleitet 
prerden  und  von  wo  aus  Bahnen  ftlr  die  Weiterleituug  dieäer  Erregnogs wollen  zu 
Dotoriseben  Coordinationsapparaten  den  Hirnstammes  fuhren.  Ausserdem  sind  aber 
nie  einzelnen  Rinden^phärrn  der  verfcbiidenen  Sinnesgebit-te  auf  so  mannigfache 
Weise  durch  ericgungateitende  Bahnen  untereinander  verkntipft,  das»  die  diesen 
werknUpfungen  dienenden  Fasersysteme ,  die  „Associationssysteroe^,  den  Bau  des 
pirnmanteia  ganz  wesentlich  bebfrrscben.  Für  die  Entslehung  oder  besondere 
bahnung  der  einzelnen  aseuctatoriscben  Verknüpfungen  erscheint  es  massgebend  zu 
■ein,  welche  von  den  SinneaeindrUcken  wiederholt  gleichzeitig  zu  Stande  kommen.  Je 
■vei  Punkte  der  Sinnessphären  der  Hirnrinde,  welche  zu  zwei  wiederholt  gleich- 
■eitig  eingetretenen  Sinneseindrüeken  gehören,  verknüpfen  sieh  derart  miteinander, 
paaSf  wenn  später  nur  ftlr  den  einen  iler  beiden  Sinneseindrttcke  ein  Äusserer  An- 
wmM  vorliegt,  doch  beide  Riudenpunkte  in  gleichzeitige  Erregung  gerathen,  so  dasa 
BDch  von  jedem  derselben  solche  absteigende  Erregungswellen  ausgeben  können, 
■reiche  in  die  Gestalt img  des  resultirendcn  Bewegungscomplexee  einzugreifen 
Kceignet  sind^  sei  es  erregend  oder  hemmend. 

i  Bisher   haben    wir   uns  rein  mechauiscber ,   auf  die  materielle  Seite  der 

hTorgflnge  beschrfinkter  Begriffe  bei  der  Betrachtung  bedient  und  wir  haben  dabei 
nie  durch  den  Hirnmantel  vermittelten  Bewegungen  in  den  allgemeinen  Typus 
■er  K  et!  ex  Vorgänge  mit  einbeziehen  kßnnen.  Wir  haben  freilich  als  ein  besonderes, 
Ue  von  den  Übrigen  Reflexen  unterecheidendeH  Kriterium  erkannt,  dass  auf  ihre 
Gestaltung  nicht  nur  die  augenblickticb  vorhandenen,  sondern  auch  die  Summe 
fler  im  individuellen  Leben  vorangegangenen  Sinneseindrücke  von  Einfluss  sind  — 
die  hiermit  verbundene  grössere  Compiicirtheit  des  mecliauiscben  Geschehens 
könnte  aber  keine  Veranlassung  fllr  uns  eein,  sie  als  etwas  w^esentlich  Eigenartiges 
den  Übrigen  Reflexen  gegenüberzustellen.  Nun  erscheint  aber  das  Associations- 
Bystem  des  Hirnmantela  nicht  nur  geeignet,  den  Einfluss  vergangener  Sinnes- 
eindrücke auf  die  Gestaltung  der  jeweiligen  ßewegungacomplexe  mechanisch  zn 
Termilteln,  sondern  es  spiegelt  in  seinem  Mechanismus  auch  die  Entstebuugsart 
der  Vorstellungen  in  unserem  Hiwusetsein  durch  Verknüpfung  der  von  verschiedenen 
Sitmen  gleichxeilig  gelieferten  Wabrnebronngen  ao  treu  wieder,  dass  wir  es  als 
das  mechanische  Correlat  der  psychischen  Prucesse  anzusehen  nicht  umbin  kOnnen, 
wenn  wir  auch  von  der  Art  der  Verbindung  bestimmter  Bewusstseinszustftnde  mit 
bestimmten  materiellen  Zuständen  des  Gehirns  Nichts   verstehen. 

Tbatsaebe  ist,  dass  alle  Vorstellungen,  welche  uns  zur  Orientirnng  in  der 
Aussenwelt  dienen  und    in    dem    richtigen  Verhalten    gegen   dieselbe    unteratützea 
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können,  aus  Erinnerun^^abildern  verschiedener  Sinnesgebiete  zusammeD^esetit 
oder  abalrahirt  sind.  Wenn   der  KnlRtehun^ßart  dieser  Vorstellungen   ein  malerielld 
Correlat  enUprecbeu  sull,  ho  kann  dien  nur  das  Aäsociationssystem  des  üirnmanteU 
Bein,  der  Hirustamin  erscheint  nach  seiner  inneren  Structur  und    das   Rückenmark 
aus    dem    gleichen  Grunde ,    sowie    wegen    der  Ausscbliesslichkeit    seiner    direct« 
Verbindung  mit  nur  einem  Sinne,  dem  Tastsinn,    hierzu    ungeeignet.     Wenn  mii 
das    Rückenmark    zu    psycbischen ,    die    Gestaltung    von  Bewegungscompleicn  be- 
gleitenden Processen  in  directe  Beziehung  setzt,    wie   es  geschehen    ist,    als  mn 
auf    Grund    zweckmässig    modifioirter    Wischbewegungen    am     Reflexapparal   M» 
Frosches  eine  „Kllckenmarkseele"  stntuirte,  mnss  man  dem  Rackenmark   die  Flfatir- 
keit  zur  Association  von  Sinneaeindrüt^ken  verschiedener  Sinnesgebiete  zatrauen  — 
was  wir  nicht  können.     Da    such    dem   Hirnstamn}    diese    F&faigkeit    nach  unserer 
Auffassung  nicht  zukommen  kann  und  da  im  Gegensatz  dazu   der   llirnmantel  d« 
ausgiebigsten    Einrichtungen    für   solche    Associationen    aufweist,    so    erscheint  ti 
allerdings  geboten,  den  Begriff  des  reinen  Reflexes    auf  die    allein   tiurch  RQck«»- 
mark  und  Hirnstamm  vermitlellon  Bewegungen  —  mit  Ausschluss  der  autotnatiscbco  — 
zu  beschränken  und  in  Gegensiatz  dazu  diejenigen  zu  stellen,   auf  deren  Geat 
der  Hirnmantel    einen    bestimmenden    Einfluss    hat.     Für    die    Begründung 
Gegenflberstellong  reicht  es  auf^,  dass  mit  der  Ausübung  des  genannten  Einäospa 
sich  der  Eindruck  der  Willkflrlichkoit  im   subjectiven  Bewusstsein    wenigstens  t« 
binden  kann,  wenn  er  es  auch   nicht  in  jedem  einzelnen  Falle   tbat. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Abgreniiung  möge  durch  ein  einfaches  Bu* 
spiel  beleuchtet  werden.  Die  ersten  Acte  der  Nahrungsaufnahme  besteben  1.  tfi 
dem  ßcissen  und  Kauen,  2.  aus  dem  Formen  und  Zurückschieben  des  BissenSf  3.  m 
dem  Schlucken.  Bei  dem  Kaninchen,  dt'm  der  ganze  Hirnmantel  exstirpirt  ist,  voll 
sieben  sieb  Act  1  und  'Ä  mit  maschinenmfissiger  Regelmftsaigkeit ,  sobald  an 
einen  entsprechenden  Reiz  an  der  richtigen  Stelle  einwirken  Iftsst ,  der  Art  2 
bleibt  aber  bei  dem  so  operirten  Thier  stets  aus.  Schiebt  man  demselben  ein  SlÄ'i 
KohlhlattHtiel  in  die  Ltlcke  zwischen  die  Schneide-  und  Mablzähne  ,  so  beisst  nJ 
kaut  es  auf  demselben  herum,  wobei  es  zu  einer  leidlichen  Zerkleinerung  komat 
Aus  der  zerkleinerten  Mause  wird  aber  kein  Bissen  gebildet,  sie  bleibt  vieJoebi 
ungeordnet  im  vorderen  Theil  den  Maules  liegen  und  fällt  dann  allmfllig  bentt 
Schiebt  man  einen  BlatUti^-l  bis  :o  die  hinteren  Maulpartien  ,  art  wird  bei  jede» 
maliger  Bertlhrung  der  Gaumenbeigen  oder  der  hinteren  PharynxwanJ  eine  Schluck- 
bewegung  ausgelöst.  Beisseu ,  Ivaueu  und  Schlucken  sind  beim  Kanineben  Riat 
Reflexe,  vermittelt  durch  den  Ilirnstaotm,  das  Formen  und  ZurUckacbieben  d« 
Bissens  dagegen  steht  unter  Controle  des  Hirnmantels.  Es  leuchtet  ^ons  als  zwtA- 
massig  ein,  dass  bei  einem  Tbier ,  in  deaaen  Leben  die  Nahrungsaufnahme  cttr 
so  hervorragende  RoUe  spielt,  wie  beim  Kaninchen,  ein  gnter  Thei!  der  Frww' 
bewegungen  sich  mit  Aufbietung  eines  mftglichst  geringen  Apparates  voIUi^t 
Doch  wtlrde  das  Thier  Sicher  grossen  Gefahren  ausgesetzt  nein ,  wenn  nidit 
wenigstens  ein  Glied  in  der  Kette  des  Fresaactes  unter  die  Controle  der  individnrik« 
Erfahrung  gestellt  wäre.  Wegen  seiner  Abhängigkeit  von  dena  Hirnmaniel  rrr 
muthen  wtr  dies  von  dem  mit  2  bezeichneten  Tbeil  des  Fressactes  und  wir  köBitt 
denselben  deshalb  auch  in  berechtigter  Analogisirung  als  einen  willkttrlichen  Act 
bezeichnen ,  wenn  wir  uns  dessen  bewusst  bleiben ,  dass  wir  tiber  die  Thatsa^ 
der  Willkürlichkeit  hier,  wie  in  verschiedenen  anderen  Füllen   nichts   wissen. 

Nachdem  wir  versucht  haben ,  eine  Vorstellung  von  der  Mechaalk  i» 
Reflexe  im  Allgemeinen  zu  geben  und  da'^  Gebiet  derselben  abzugrenzen,  ertbrig* 
e«,  die  wichtigsten  der  thatsächlich  vorkommenden  Reäexe  in  Ubereicfatlicher  W<iie 
zusammenzustellen,  Es  ist  zweckmässig,  dieselben  einzutheilen  in  solche,  wdtiß 
den  Beziehungen  des  Individuums  zur  Aussenwett  dienen,  und  in  solche^  velfibt 
ihrem  Anlass  und  ihrer  Wirkung  nach  auf  den  Organismus  selbst  beschrAokt  sai 
Erstere  Gruppe  können  wir  die  Reflexe  der  äusseren  Beziehungen  des  Org«"»», 
ietztere  die  Reflexe  der  innettn  Bfe^\«^^l^x^%«a  ^'iä  ^t^%xÄ?ÄBj^s.  aennen. 


REFLEXE. 


611 


r  ReflecroriHche    Bewegun§:en     der    äasaeren    Beziehungen    dos    Orgtoisraua 

tonnen  lovomotoriscbe  Nein  oder  aie  können  Rieb  auf  die  Aendt^rung  der  gegen- 
^tigen  Lage  von  KÖrpertlieilen  beäclirftnkea ,  sie  kOnneu  der  Abwehr,  dem  Cr- 
preifen,  der  Flucht  oder  der  Phonation  dienen.  Eiofacbe  Abwehr-  oder  Greif- 
^wegungen  können  btrim  Menschen  auf  tactile  Reize  durch  alleinige  Vermittlung 
les  Rückenmarkes  erfolgen.  Bewegungen,  an  deren  Gestaltung  Eindrücke  bethfiligt 
ind,  die  von  anderen  Sinnen  geliefert  werden,  und  die  complicirteren  Bewegungen, 
LAmentlich  alle  diejenigen,  bei  denen  die  Erhaltung  drs  Körpergleichgewichtes  in 
IVage  kommt  ^  bedürfen  beim  Meotfchen ,  aoeh  wenn  eie  reflectorisch  sind ,  der 
lOordinatonBchen  Betbeilignng  dea  Hirnntammes.  Optische  Eindrücke ,  deren  Ein- 
Inas  anf  dte  Locomottoiiabuwegungen  bei  Einehen  und  Amphibiett  durch  den  Hirn- 
lamm vermittelt  wird  (Vermeiden  von  HindernisBen) ,  acbeiiien  hierfür  bei  allen 
löheren  Thieren  der  Belbeiltgung  des  Ilirnniantels  zu  bedürfen.  Damit  ist  nicht 
gesagt,  dass  jeder  optische  Eindruck,  welcher  Einfluss  auf  nnser  Handeln  gewinnt, 
p  das  Bewusstsein  treten  mUsste,  wenn  es  auch  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
lies  in  jedem  Fall  eintreten  könnte,  wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  rechtzeitig 
lern  Zusammenhang  der  Vorgänge  zuwendete,  Die  einzigen  reinen  Reflexe  optischen 
JrsprungB  scheinen  beim  Menschen  Lidschluss  und  Fupillarreaction  zu  sein,  welche 
ister  die  Abwehrbeweguageu  Hubsummtrt  werden  können  und  denen  steh  von 
Hesem  Gesichtspunkte  uus  retiectori^cber  Lidschlusa  und  refleotorische  Thrflneu- 
ecretioD  bei  Conjunetivalreizung  anreiben  lassen.  Der  refiectoriscbe  Lidschluss 
nd  die  reäectorische  Thräneusecretion  vollziehen  sich  durch  alleinige  Ver- 
üittlung  des  Hirnstammes,  an  dem  Znstandekommen  der  Irisbewegang  bei  Lieht- 
Anfall  nimmt  das  HaUmark  mit  dem  Centrum  ciliospinale  (Bitdoe)  theil.  Dass 
nabhängtg  vom  Hirnmantel  Pbonation  bei  Thieren  und  beim  neugeborenen 
fenschen  eintritt^  können  wir  als  sicher  betrachten,  diese  reflcctoriscbe  Stimmgabe 
eheint  bei  der  Entwicklung  der  Sprache  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 

Ungleich  umfangreicher  ist  beim  Menschen  die  Gruppe  der  den  inneren 
Beziehungen  des  Organismus  dienenden  Reflexe.  Wir  können  sie  nach  den  einzelnen 
(Örperfunctioneu  ciutheilen,  an  deren  Zuntandekommen  sie  hetheiligt  sind.  Für  die 
Srculatiou  kommen  nervöse  Einflüsse  auf  das  Herz  und  auf  die  peripherischen 
lef^se  in  Betracht.  Die  Entstehungsursachen  fUr  die  Bewegungen  des  Herzens 
legen  in  diesem  selbst,  doch  fliessen  dem  cardialea  Bewegungsapparat  vom 
Zentralnervensystem  aus  Erregungen  zu,  welche  hemmend  und  beschleunigend  oin- 
(Teifen,  und  welche  ihrerseits  wesentlich  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
tommen.  Die  centrifugalen  Bahnen  für  die  die  Herzbewegung  hemmenden  Erregungs- 
rellen  verlaufen  hauptsächlich  im  Vagus,  dessen  Ursprungakem  in  der  Medulla 
ihlongata  auch  don  relleolirendf^n  Apparat  enthält.  Centripetale  Bahnen,  welche 
n  letzterem  fiihren,  sind  bekannt  im  Lungentheil  des  Vagus,  im  Herzvagua  und 
D  dem,  ebenfalls  Fasern  vom  Herzen  zum  Vagusstamm  ftlhrenden  Nervus 
tepressor,  ferner  im  Nervus  splanchmcus ;  ausser  diesen  mögen  aber  nach  viele 
mdere  derartige  Bahnen  bestehen.  Die  den  Herzschlag  beschleunigenden  Fasern 
rerlanfen  im  Sympathirus  und  stammen  aus  dem  oberen  Theil  des  Dorsalmarkes, 
POD  wo  sie  durch  die  Rarni  commvnicanteji  zu  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus 
reten.  Genaueres  über  die  Lsge  der  reflectirenden  Apparate  und  die  zu  diesen 
Bbrenden  centripetalen  Babuen  ist  nicht  bekannt.  Die  peripberischen  Gefäsae 
EOnnen  unter  nervösem  Einflüsse  Verengerungeu  und  Erweiterungen  erfahren.  Ein, 
icr  Verengerung  der  gesammten  Geßtssbabn  vorstehendes  Centrum  liegt  in  der 
Hedulla  ohlongata ;  ausserdem  liegen  Centren  der  Vasoconstriction  und  der  V^aso- 
lilatation  durch  das  ganze  Centralnervensystem  vom  Himmantel  bis  in  die  Lumbal- 
loscbwellung  des  Ruckenmarkes  zerstreut.  Alle  diese  Centren  sind  wahrscheinlich 
nr  Vermittlung  von  Reflexen  anf  die  Gefässmuscutatur  geeignet,  doch  wissen 
rir  nichts  Einzelnes  über  die  centripetalen  Tbeile  dieser  Roflexbögen.  Im  Alt- 
l^meinen  gilt,  dass  durch  schmerzhafte  Reize«  welche  eine  Partie  der  Körper- 
rberflAche    treffen,    die    GefAase    der    getroffenen    Partie    reüectorisch    erweitert 
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werden  —  gelegentliob    auch  die  der  symmetriach    auf  der    anderen   Körperbilfte 
gelegenen  —  -wÄhrend   im  ganzen  übrigen  Gefässaystem  Verengerung  erfolgt. 

Die  Athembewegungcu  entstehen  durch  BowogungsimpulsOf  deren  Urspnm^ 
in  Nervenzellen  der  MeduUa  ohlongata  zu  suchen  ist.  Diese  Nervenzellen,  «eiche 
erregungsleiteud  mit  den  moloriseben  Ganglienzellen  der  Atbemmuskelnervea  ii 
den  grauen  Vordersäulen  des  Cervical-  und  DorBalmarkes  verbanden  sind,  and 
deren  Summe  das  Respirationscentrum  der  Medulla  oblongaUi  aosruacbt,  geratbca 
unter  der  Einwirkung  des  nicht  vollkommen  arterialiäirten  Blutes  in  rb^lbmiKlx 
Erregung.  Diese  Art  der  Entstehung  von  Erregung  im  Centralapparat  aelbst  bt 
man  als  „»utomatiRche"  bezeichnet.  Man  tbäte  wobl  besser,  im  GegenaalK  in  d« 
aaf  erregungaleiiender  Nervenbahn  zugeleiteten  Erregung  von  autochtbon  ert- 
Btandener  Erregung  zu  reden.  In  die  autochtlion  entstandenen  Erreguopei 
der  Nervenzelieu  des  RespirationscentrnmB  grcilen  centripetal  zugeleitete  Er 
regungswellen  liemniend  und  stei^^eiud  ein ,  so  dasa  die  Athniuu^  Ewar  Dicht 
reÜectoriach  entsteht,  aber  reflectorisch  reguürt  wird.  Der  wichtigrete  Athta- 
refiex  wird  durch  Fasern  des  Vagus  vermittelt,  deren  peripherische  Endigon^ 
in  der  Lunge  bei  der  inspiratorisclien  Lungenathmung*  g'ereizt  werden  osd 
welche  im  Centrum  iuspirationaheaimend  wirken.  Durch  Vermittlung  dieser  FxMn 
kommt  die  sogenannte  ^^Selbststeuerung  der  Athtnung"  zu  Stande,  welche  in  eiwr 
zweckmässigen  Beschränkung  der  Tiefe  und  Dauer  der  Inspiration  besteht,  wekk 
reflectorificb  durch  die  Inspiration  selbst  zu  Stande  kommt.  Bei  stärkerer  Erregai^ 
dieser  Kategorie  vun  Vagusfasern  wird  nicht  nur  die  Inspiration  gehemmt,  ftoii4ffi 
auch  active  Exspiration  reßeclorisch  auEigelüet.  Ausserdem  ftlhrt  der  HaU  Vs^ 
faeern,  welche  bemnjend  auf  die  Exspiration  und  verstärkend  auf  die  In^pintio) 
wirken.  K4flectorifche  In^pirationshemmung  tritt  ferner  ein  bei  Reizung  der  SciUeia- 
baut  des  Kehlkopfes  und  der  Nase,  Inspirationsbemmung  und  active  Elzapinüi 
bei  allen  schmerzhsften  Reizen.  Das  Niescu  und  das  Husten  sind  modiSeüto 
Albembewegungen^  welche  in  reiner  Form  nur  rcfleetorisch  auftreten,  und  wrlf^ 
typische  Beispiele  coordinirter  Reflexbewegungen  darstellen.  Ad  dem  S. 
und  Erbrechen,  welches  auch  coonJinirte  Rcfleiacte  sind,  ist  eine  refitL.,.„_ 
ModiticatioD  der  Athenibewegungeu  ebenfalls  betbeiligt. 

Zu  den  Functionen  der  Ernährung  und  Verdauung  stehen  folg-ende  ReCco 
in  Beziehung.  Schmeckbare  Substanzen  regen  von  der  Mundschleimhaut  aus  vtH» 
toriscb  &ecretion  der  Speichel-  und  MfigenürUsen  an.  Ist  der  Bissen  eingespeicMt 
geformt  und  durch  willkürliche  Zungenbewegung  in  den  Scblandkopf  gebracht,* 
verfällt  er  hier  der  Einwirkung  dos  reäectorischen  und  willkflrlich  oiobt  modliiiV' 
baren  Schluekactctt,  dessen  Ende  Bewegungen  der  Cardia  sind.  Die  ooordiairta 
Reflexe  des  Schluckens  und  des  Erbrechens  werden  durch  die  Medulla  ohloho^ 
vermittelt.  Die  Bewegungen  der  Mageuwaud^  des  Pylorus  und  des  ganzen  DanMk 
ausscbliesBlieh  des  Mastdarmes,  stehen  in  loserer  Abhängigkeit  vou  dem  Ceotnt 
nervenflyetem.  Hier  giebt  es  wahrsobeiulich  Rellexbügen,  welche  aehon  io  te 
Wanilganglien,  z.  B.  in  dem  Meissner  ÄUEßBAca'scben  Plexus,  ihren  Schluss  fiote 
Der  Nervus  aplnnchnicus  wirkt  hemmend  auf  die  Darmbewegung  und  er  kta 
XU  dieser  Wirkung  reäectorisch  durch  Vermittlung  des  RUckeumarkea  an»en{t 
werden.  Füllt  sich  dtr  Mastdarm,  so  tritt  in  Folge  des  mit  der  Oehnunr  ^ 
Schleimhaut  rerbundcnen  Reizes  durch  eineii  im  Luuibalmurk  zu  Stande  kommeoda 
ReÜex  Contractiou  der  Wand  ein,  welche  bei  gar  nicht  oder  ungenüg-end  gesciilosaeoca 
Spbincter  zur  Defflcation  fdhrt.  Schluss  und  Erschlaffung  des  Sphincter  steht  lUitff 
der  Herrschaft  des  Willens,  ebenso  die  ßelheiligung  der  Bauchpreaae  aa  Aar 
Eütbentleerung.   Dasselbe  gilt  mutatis  mutaudis  von  der  Uarnentleerune. 

Reflexe  der  Geschicchtsspbilre  sind  Erection  ,  Ejacalation  und  UtersieM- 
traction.  Reflüctirende  Apparate  fUr  alle  drei  liegen  im  Lumbalmark  Air  die  Ütma- 
bewegungen  wohl  auch  in  der  ITteruHwand  selbst.  £)ie  Erection  beruht  auf  «MB 
Gefilasreflex,  da  sie  durch  reflectorische  Erweiterung  der  zu  den  Ourpora  uhmtmm 
tretenden  Arterien  zu  Stande  komtal.  'Lvl  isi\i  Hefiexen  der  OeachlechtsspbAn  «bW 
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tob  die  Erection  der  Brustwarzen  bei  Anlegen  des  Säuglings.     Eine  reflectoriache 
Steigerung  der  Milcbsecretion  beim  Saugen  tritt  wahrdcheinlich  nicht  ein. 

Ausser    den    bisher    ausflrhlieBslirh    beliandelten     zweckaiA^sigon    Reflexen 

iebt  es  auch   solcbe ,    welche    dem  Organismus  keinen    erkennbaren  Nutzen  oder 

roht  gar  Schaden  britij;;^en.   Zu  ersterer  Art  gehört  das  Niesen  beim  Hineinschauen 

die  Sonne,  die  heftigen  Ausweich-  und  Abwebrbewegungen,  welche  bei  empfiud- 

[ehen  Menschen   auf  Kitzelreize  eintreten,  das  Erbrechen  bei  Reizung  des  äusseren 

fehörganges  »  zu  letzterer  eine  grosse  Zahl  reilectorischer  Einwirkungen    auf  ent- 

itute  Organe  bei    mehr  oder  weniger  abnormen  Zustanden  anderer  Organe.  Hierher 

id    zn    rechnen    die   Reizeracheinungen    bei     Hetminthiasis,    das    Erbrechen    der 

ihwangeren,  viele  hjateriacho  Erscheinungen^  welche  von  den  Ovarien  ausgehen, 

Gad. 
Reflexkrämpfe,   s.  ConvnUionen,  IV,  pag.   526. 


s.  Hysterie,  X,  pag.  198;  Neuritis,  XIV,  pag.  314 


User. 

randern 


Reflexlähmung, 

id   Spinallähmung. 

Reflexpsychosen,  s.  Psychose,  XVI,  pag.   131. 

Refoulement,  s.  Butstiiiung,  iii,  png.  234. 

RefraCtiOn.    l.Uioptrik  dercouvexen  un  d  conca  ven  Brillon- 

WtT  il.-is  riebiet  der  optischen  Fehler  des  Auges  mit  Vcrstflndniss  durch- 
will, hat  pjn»^  gewisse  Kenntniss  der  mathematiBch-physikalischen  Dioptrik 
itzub  ringe  tj.  Icli  weiss  sehr  wohl,  dass  die  praktischen  Aerzte  auch  heute  noch 
»leben  Erörterungen  abhold  sind,  ebeuso  wie  vor  1700  Jahren,  zu  den  Zeiten 
sa  braven  Galenus,  welcher  sich  schon  über  die^e,  wie  es  scheint,  berechtigte 
igeuthllnilichkeit  des  .Irztlichen  Standes  bitter  beklagte.  Nichtsdestoweniger  muss 
»L  tnir  die  Erlauhniss  nehmen,  das  Uu  eu  t  hehr  I  i  c  he,  trotzdem  es  ja  langweilig 
mag,  in  kurzer  und  einfacher  Fonn  vorzutragen,  da  sonst  fUr  alles 
''eitere  eine  Verstilndiguug  nicht  möglich  ist.  Das  Auge  ist  ein  optisches  Organ. 
'er  die  Krankheiten  de^  Auges  verstehen  will,  nmss  sieh  mit  Optik  beschäftigen. 
r»er  H  r  i  1 1  e  n  k  a  3  t  e  n ,  welclier  eine  passende  Sammlung  von  RrillenglJlsem 
ibst  Gfstvilcn  enthalt ,  ist  heutzutage  ein  unentbehrliches  Hilfs  mittel  der 
rztliehpn   Diag^uose. 

In    uupcreu    gewöhnlichen    Brillen  kästen    finden    sieh    zwei  Arten 
►n  BrillenglÄsem ,  die  beide  anf  Kugelflflchen  geschliffen  sind : 

1.  Doppelt  erhabene ,  biconvexe  oder  Sammellinsen.  Sie  haben 
irklich,  woher  der  Name  genommen,  die  Gestalt  einer  Linsenfrucht,  den  auf 
^jg.  64  dargestellten  Durchscbnitt  und  werden  vom  Rande  nach  der  Mitte  ku  dicker. 


M* 


Di«  Ctirr»  J  D  CB  «t«IU  den  Die kendarchsc haltt  einer  Rymmetrlttchrn  bi«invexen  LInM  du. 
Üer  Pankt  O  In  dpr  Mitte  drr  hlnee  heisst,  der  optische  Mittelpunkt  derselben.  Die  {lanktlrie 
fferftde  Linie  ist  die  IlauptAchse  der  Mnse.  Anf  diseer  Graden  Ueet  eineraeita  di^r  Ptmkt 
if%,  der  Knimmuneiimttte][iunkt  derjenleen  Kneelfläche.  von  welcher  ^  i/ r'.  die  hintere 
FUiehe  der  Convexliniie.  ein  ätück  aaretellc  und  «ndererMit«  ^u  <lür  KrümmanzBintttel- 
pnnkt  derjetii^en  Kugelfläche,  von  welcher  AfL\  die  vordere  FUcbe  der  ConvexluiBe,   ein 

Stück  darBtellc. 

2.  Doppelt  ausgehöhlte,  biconoave  oder  Zerst  reaungslinaeD.  Sie 
^ben  anf  dem  Durcbeobuitt  die  Fig.  55  und  werden  also  vom  Rande  nach  der 
Mitte   zu  dünner. 

Re»Ifcicyoloj>Ädie  der  |fe^.  HeiJitnndfv  XVI.  2.  Aufl.'  ^^ 


&14 


REFBACTION. 


Da  der   Anfänger   die  berührten  unterschiede   zwischen    erhabenen  nrti 
aaBg:ehöblten  Liusen  an  den  kleinen  Gläsern  des  Brilleukaatens    nicht   ao  dentüi-li 


M- 


AäCb SJ ■=  Durohsohnitt  der  bicunoaven  LinHo ,  Jf,  o  Jtf,  =  HEaptachno  d«rw*1H«>ti ,  ^'  =■ 
optischer  Mittelrnnkt  derselben,  JU.  =  KrünimnngfimittAlpankt  derJeDigeti  KngAlttÄrb«,  von 
wolcher^^Aj  dl«  VorderflßchA  der  mconcave»  Linse,  nin  Stück  dantellt,  J/-,=  Krümmuttp« 
nictelpunkt  dörjenigon  Kogelfläche.  von  welcher  ncD    dk'  Hint«rflJlcbe   d«r  biconc^vu 

LtnsQ,  ein  Stück  daratellt.  | 

sehen  kauu ;  habe  ich  vier  ZmM  breite  Modeile  einer  bicoavexeu  und  öw 
bicoucaveti  Linse  von  neun  /oll  Brennweite  anfertigen  laesen ,  an  denen  Je^ 
durch  den  Tastsinn  direct  eine  sinuliohe  Vorstellung  von  jenem  ünter«chi«Ai 
gewinnen  kann.  Die  beiden  GlSser  dienen  kudi  Versuch  tlber  die  Wirkung  dff 
Sammel-  und  Zerstreiiungfllinsen  und  köunen  duri'b  v\vl  Gelenk  so  zusamnc» 
geklappt  werden,  dass  pic   sieh   vollkomnifn   nentraliäiren. 

l>nrcb  den  uiimiltclbHren  Versucli  kann  man  sehr  leicht  erkenncu,  djft 
eine  Saniinelltnse  von  einem  fernen  Gegenstand  (welcher,  von  dem  optischen  Xisiit 
puukt  0  der  Linee  une  betrachtet,  nur  eiueu  kleinen  Winkel  umspannt  >  ein  oa- 
gekehrtes  Bild  entwirft,  das  hinter  der  Linse  gelogen,  reell,  d.h.  al 
lem  Schirm  suf/ufan^cn  ,  ^owiu  dem  Gegenstand  geometriscli  und  farbenmSKr 
Lbnlicb  tat.  Dies  bedeutet^  danu  die  von  ciueni  Punkte  des  Gegenstandes  tu- 
fahrenden  und  auf  die  Linse  fallenden  Liehtätrahleu  wieder  in  einen  Pnnkt  Ad 
Bildes  gesammelt  werden. 

V\%   66. 


J  A  ist  ein  UchUnBUodender  Gegenstand.  Das  von  dem  Pankte  A  des  OegeuaUjidM  ur 
fahrende  diverfcente  Strahl enbtintlel  -<  L,  -i-t  wird  durch  die  ConvexUnse  xn  d»m  courcrnat« 
Bündel  L,  j-a  eeeammelt:  a  ist  der  Biidponkt  von  A.  Das  von  dem  Punkte  XfAusIkhnate 
divezvente  Struüenljundel  m^J~i  wird  durch  die  Convexliuse  in  das  convercent«  Boadei 
LiXjT  verwandelt:  t*  i*>t  der  Blldpuiikt  von  /'.  Das  zweite  Bündel  tat  patiktirt.  nft  tat  ^ 
Bild  von  A  it.   Der  Pfeil  beEeivhnet  den  Gaa^  der  I*icht«trablen. 

Liegt  der  Objectpunkt  in  der  Hauptachse  der  Convexlinso,  eo  Ite^  wk 
der  Bildpunkt  in  derselben  Achse.  Ist  das  Object  senkrecht  zur  Hauptaehir  ?^ 
richtet,  so  ist  auch  das  Bild  senkrecht  zu  derselben.  Rückt  das  Object  nlitf  * 
die  Convexlinse  heran,  so  rückt  das  Bild  weiter  von  der  letzteren  ab  and  ^ 
relativ  grösser.  Alle  diese  Sätze  lassen  sich  durch  die  einfachsten  Versvohr  nr 
anschaulichen. 

Richtet  man  die  Sammelliuee  gegen  einen  sehr  fernen  Lichtponkt,  u  R 
^Q^en  einen  Stern,  ao  entsteht  in  einem  bestimmten  Punkt  (B^}  biattf  «J» 
Linee   ein  puuktfürmiges  Bild  des  leuchtenden  Gegenstandes. 

Jener  Punkt  B^  heisst  Brennpunkt  oder  zweiter  H.muptbPWuy^tJ 
der  Convexlinse.    (Richtet  ma^  utecXxoXi  ^\ft  ^*iAiN<isXffiL^  '{s:^a  die  Sonn«.  ^ 


Alt  in  B5  einen  leicht  brennbaren  Gogüuötaud,  bo  wird  dertsollie  durch  dio 
Sammlung  der  Licblstrahli'u  in  einen  engen  Kaum  und  die  davon  abhängige 
Erhitzung:  dieee^  Räumen  ontztindet.) 

Fig.  M. 

*■ 

f  


^  iBt  der  ferne  Llcbtpaokt.  Um  aozadeuteD .  dau  S  \m  VertiältoipH  zu  den  Anadelinuneen 
der  ZoichDUDg  ftosAerordectlich  weit  von  der  Lins«  /1  /-,  outfurnt  za  donkou,  ist  der 
Abfane  dM  von  5  aoafohrendQD  Strftblenbuii<letg  punktirt.    l^er  Pfeil  giebt  die  Ricbtune 

der  älrahlea. 

Das  von  einem  leucbtenden  Punkt  (S)  ausfahrende  3tnihleQt>Undel  ist 
KUnÜchst  divergent,  da  bekanntermaassen  das  Lictit  sich  gleichförmig  nach 
allen  Richtungen  de«  Raumes  ausbreitet.  Ist  aber  die  Entfemiing  des  lichtao»- 
sendenden  Punktes  von  der  liehtauffangenden  FIfiche  auBSorordentlieh  groiis,  on- 
messbar  gross  oder,  wie  man  sagt,  unertdljcih  grosM  gegen  den  Üurchmeaaer 
der    lichtaiifTangeuden  FlAche;    ist   also    in    unserem  Beispiele   Sl  unendlich  gross 

gegtü    Li  Li,  die  Breite  der  Linse,    oder     *      =  cv  :    so    kann   man  das  von  8 

ftttsgehende  und  auf  die  Linse  fallende  StrahlenbUodel  als  ein  unter  sich  und 
mit  der  Achse  Sl  paralleles  ansehen.  Denn  man  deßturt  seit  Euklid  zwei 
parallele  Linien  in  einer  Ebene  als  bulche,  die  sich  in  einem  unendlich  fernea 
Punkte  dtsr  leiztertn  Kchueiden.  Viwirt  man  von  L^  und  von  L.  nach  S  hin,  so 
kdnnte  mau  die  Grösse  des  Winkels  LiSS^  nicbt  angeben,  da  derselbe  nicht 
vnn   Null  verach'eden  gefunden  wird.  *) 


*.Der  mathematistbe  Begriff  des  Unendlichen  erbeisebt  hier  ©ine  kurae  Erlänterung, 
3}ie  opblLaliijulogJs(h»ii  LehrUüiber  r-pnngvn  oft  snnderliftr  mit  (Ipt  Mnendlithkßit  um  nod 
laasen  sie  zit^mlich  ällgeniein  bereits  in  zwanzig  Fuhs  Knifernurig  \oa  dem  beirac-htGten  AuxA 
beginoeo.  Dies  ist  uo^ereiint.  Unendlirhex  konnnn  %rir  weder  fiohauen  noch  voroiellen.  Folglioli 
kann  auch  in  der  Georaelrie  oder  Algebr»  kein  l'ing,  keine  Gröf^Hu  nncndlich  ^ross  sein.  Es 
kann  aber  leicht  eine  GrOsae  A  vorgtiätcllt  werdon.  welche  so  gro^s  ht,  im  VerhäUoiKs  zu 
einer  anderen  Gi\"»38e  a,  daas  bei  der  praktischen  Ausraesnung  der  Gröitäe  .'1  die  HinzufügunK 
oder  die  Fortnehme  der  liit^sse  n  schlechterdingH  nicht  io  Betracht  kumrat.  Ist  lür  aUa 
MaNimgeD ,    di«   wir  ausführen  können,  (A-^a)    nnd    (-4  —  a-    nicht    Idr    uun-  merkbar    ver^ 

schieden  von  A,  so  können  wir  sag^n.  da^s  A  unendlich  gioas  gegen  a  oder   "^   =  00  oder  ~  ^0, 

Ber  Uegriff  der  Unendlichkeit  ist  nicbt  eine  Eigenschaft,  die  einem  Ding  anhaftet; 
sondern  erwa<bst  immer  er!<t  aui*  einer  Uoziebnng  zwischen  zwei  GröSMn.  Wenn  ein  Feld- 
m«»9«r  ein  Feld  nach  Morgen,  Rnthen,  Fnivsen  oder  nach  Hektaren  und  Aren  mit  der  Mussketto 
feenan  anftgeniessen  hat,  so  wUrdtt  er  urhr  ibörichl  handi^ln,  wenn  er  das  Haass  bis  auf  einen 
Qnadralmillimeter  gcnan  angeben  wollte.  Und  el^enso  thüricht  wUrdß  der  Besitzer  handehi. 
welcher  einen  Streiten  Landes  vun  der  Breite  einen  Millimi'lerii  etwa  von  seinem  Nachbar 
«luklagen  wollte.  Gegen  diesen  ;Slrt;ifen  wäre  der  KUcheninhiilt  des  GrundiitUckes  nnend- 
lieh  gross. 

Vollends  ist  die  Siriuaferne  unendlich  grvss  geg«n  die  Br«ile  einer  unserer  Glaa- 
linsen,  da  kein  Mensch  einen  Unterschied  in  der  Lange  der  Strahlen  Sl  and  S Li  oder  SL^ 
Anxugeben    vermöchte. 

Fünfzehu  oder  zwanzig  Fu^s  (5  «der  7  Ueter)  geben  allerdings  eine  ßehr  gut 
•nwhaaliche  GrÖB»e  nnd  haben  nn  sich  mit  dem  Begriff  der  Unendlichkeit  nichts  zu  schaffen. 
Befindet,  lich  abrr  ein  Licbtpankt,  d.  h.  eine  sehr  kleine  lichtau^aendende  Flache,  zwanaig 
Fass  von  der  Pupille  eines  Auges,   die  doch   im  Allgemeinen  nur  eine  Linie   oder   kaum   ^-— 

v>  B  VO  Fn>is  erreicht,  so  kann  mau  di«  Objectferne  als  anendlich    g*^B9    geiron    die   liclitanf- 
|y    Engende    Flache    annohon,    da    in    der  That    der    Divergenzwinkel    des  Strahlenfaündels   our 

m     durch      -^     —  U'0003,  d.  h.  arc.  tang.    1'5  Bogenminntcn ,  also    durch  einen   5a8t    nnmesBbar 

I      kleinen  Winkel,  dargestellt  wird. 

p  Dies  ist  der  wahre    oder   mathematische  äinn  der  aofteoanatea  o^blVtAVasAsit^^aiäM». 

E     Unendlichkeit. 

L 


'Ä* 
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Dbb  pirallel  der  Hauptachse  Sl  anf  die  Linse  L^  L^  fallende  StnUa- 
bfindel  wird  in  dem  sweiten  Hauptbrennpunkt  der  Linse,  nämlich  in  JSj,  vcraiiicL 
Folglich  wird  ein  jeder  Strahl ,  welcher  vor  dem  Eintritt  id  die  Linw  ümr 
Hauptachse  parallel  zieht  (z.  B.  PL^)^  nach  der  Brechung  durch  den  m 
Hauptbrennpunkt  B^  hindurchgehen.  Der  einfallende  und  der  gebrocheae  StnM 
können  aber  in  jedem  Falle  ihre  Rolle  austauschen ;  dies  ist  da«  sogonuift 
Reciprocitätsgeaetz  ,  welches  direct  aus  dem  physikalischen   Brechung^^esett  folf. 

Somit  wird  jeder  Strahl,  der  hinter  der  Linse  durch   deo   zweiten  Hwpt 
brennpunkt  hindurchgeht,  vor  der  Linse  der  Hauptachse  derselben  parallel  n<hn 

oder,  wenn  ein  Strahl  in  der  Richtung  B^  L^  auf  die  Linse   ftllt,    wird  er,  so 

er   die   Liuse    paasirt  hat,    in  Richtung  X^  P  weiter  ziehen. 

Fig.  5«- 


Ricbten  wir  die  andere  Seite  derselben  Conveilin^e  j?eg:eQ  - 
fernen  Lichtpunkt  iSj  ,  so  wird  ein  punktförmiges  Bild  des  letzteren  in  den: 
Brennpunkte  B^  der  Linse  entworfen. 

Ist  die  Convexlinse  symmetrisch  gebaut,  wie  dies  bei  deii  l«^-. 
gläsern  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  liegt  B^  um  dieselbe  Strecke  (Fz^Oi 
vor  dem  optischen  Mittelpunkt  0  der  Liuse,  wie  B^  hinter  O;  B^Ö-^f)li 
wird  die  Uauptbrenuweite  der  Linse  genannt  uud  mit  dem  Bachstaben  f  ke» 
zeichnet.  Ist  B^O  von  ÖB^  verschieden,  so  heisst  Bfi  die  vordere  Hiq^ 
brennweito  (:=  F^)  und  OB^  die  hintere  Hauptbrennweile   (rzz/j). 

Jetzt  haben  wir  alle  Daten  gesammelt,  um  auf  ganz   einfache  Wcs« 
mathematische  Gesetz  der  zusammengehörigen  Bildgrösaei 
Bild  fernen  fUr  gewöhnliche  Sammellinsen  zu    entwickeln,    für    welche  Qbfi 
die  Dicke  11^  im  Verhältniss  zur  Brennweite  (OB^  =  B\0)   eine   sehr  kleine  Gi*« 
darzustellen  pflegt.  *) 

Es  sei  AC  ein  beliebiges,  lichtaussendendea  Object  ,  senkrocht  v^H 
der  Hauptachse  der  Linse.  Der  von  (7  der  Hauptachse  parallel  ausfahrende  Strahl '-^ 
geht,  nach  der  Brechung,  durch  B^  iu  RichtuQg  B^D^*    Der   von   C  ao^fiko^ 


und  durch  B^  gehende  Strahl  CB^  ist  nach  der  Brechung  parallel  mit  der  fii^ 
achse  und  zieht  weiter  in  der  Richtung  IK.  In  6',  schneiden  gich  die  beiJ«< 
gebrochenen  Strahlen  B^D  und  7A'.  G^  ist  also  der  Vereinig'ungspiush  il^*^ 
von  C  ausfahrenden  und  die  Linse  treffenden  Strahlen,  da  diese  sich  xa/^  ^ 
Brechung  in  einem  Punkte  schneiden.  G^  ist  der  Vereini^augspnnkt  d«  "* 
C  aus    auf  die  Liuse    fallenden    homoceutrischen    Strahlenbandels    und   «vif  ^ 

•)  Die«  iat  ftr  UTiaet»  YV^oimv  tä  \ÄTiittaichUgön,    bei   d«D«n   wir  im  IaJ«i«w* 
bentUcbkeit  die  Linsen  veT\\«.\tn\ftsiiA8aV%  in.  4\0l  %«av2miä\.  \ä5«^ 
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Bildpnnkt  von  C  geoanat.  Da  der  Objectpuokt  Ä  io  der  Hauptachse  liegt,  so  muss 

auch  aein  Bildpnnkt  in  der  Hanptachse  liegen.  Da  ^C  senkrecht  zur  Hauptachse, 

80  muss  anch  das  Bild  A^  Öi  senkrecht   zur  Hauptachse  sein.    Wir   erbalten  A*, 

den  Bildpunkt   von  A,   indem   wir   von  C^    ein  Loth   bis   zur  Hauptachse  fällen. 

[Uebrigens  findet  man  ohne  die  beiden  soeben  angewendeten  Hilfssätze,    lediglich 

dnrch  Anwendung  der  so  leicht  durch  die  Erfahrung    zu    bestätigenden  Definition 

Ton  den  Hauptbrennponkten,  den  Bildpunkt  A^  von  Aj  indem  man  CA  um  seine 

eigene  Grösse  verlängert  (AD  z:^  AO)  nnd   zu  D  den   Bildpnnkt  D^    couBtruirt, 

wie  für  G  den  Bildpnnkt  C^.    Der  Halbirungspankt   der  Verbindungslinie  GiD^y 

^reicher  in  der  Hauptachse  liegt,  giebt  den  Bildpunkt  ^i.] 

Wir  bezeichnen  CA  mit  ß,,  Ci  Ai  mit  —  ßj.  (Das  Minuszeichen  bedeutet 
die,  im  Vergleich  mit  dem  Objeot,  entgegengesetzte  Lage  des  Bildes  zur  Hauptachse.) 
Wir  bezeichnen  femer  AB^  mit  91,  B^A^  mit  9^,  BiO  mit  F^,  OB^ 
mit  F^\  Allen  von  H  auf  die  Hauptachse,  ein  Loth,  welches  wegen  der  Dttnne 
der  Linse  von  HO  nicht  wesentlich  abweicht  und  jedenfalls  gleich  ßi  sein  muss. 
'Wir  nillen  von  /  ein  Loth  10^  auf  die  Hauptachse  (Punkt  0^  muss  wegen  der 
Dtlone  der  Linse  unendlich  nahe  bei  0  liegen) ;  10^  ist  jedenfalls  gleich  —  ß^. 
Nunmehr  ist  A  -4  GB^  00  A  -öi  /öj ;  da  /_  GB^  ^  =  A  -^-ßi  ^i  »i»  Scheitel- 
winkel, LOAB^  —  i_By0^l  als  Rechte. 

Folglich  1.  7ö=B7o;- 

Ebenso  ist  /\  HOB^c<i  A  B^A^G^,  da  i_HB^O—  LA^^G^  als 
Scheitelwinkel,  /_  HOB^  —  /^B^AG^  als  Rechte. 

Polghoh  2.  ^-c=bJ: 

Aus  Gleichang  1  und  2  folgt  sofort: 
oder   die   Doppelgleichung  I.  — ^ 

r«  .  . . 

O  F 

Aus   dem   zweiten  Theile   der  Doppelgleichuug,   nämlich:  ~^  =  ~^   folgt 

unmittelbar  II.  91  92  =  F^F^. 

Von  Gleichung  I  und  II  werden  wir  häufig  fSr  unsere  Zwecke  Gebrauch 
zu  machen  haben.  Vorläufig  möge  ein  Beispiel  genügen. 

Es  habe  die  Linse  eine  Brennweite  von  1  Zoll,  der  Gegenstand  sei  1  Zoll 
hoch  nnd  100  Zoll  vor  dem  ersten  Brennpunkt  der  Linse  gelegen.  Wo  lieg£ 
das  Bild  und  wie  gross  ist  dasselbe? 

Fz=z  1",  ßi  =  1",  9i  =  100", 

^^  ?t    ~  100  ~  100    '        ^^~  ^^  7i  ~"  100  "~  100  • 

Das    Bild   ist   j^"  hoch  und  liegt  ^'  hinter  B^. 

In  den  Scbulbflchem  der  Physik  und  der  Ophthalmologie  findet  man 
gewöhnlich  eine  andere  Form  der  Gleichung  von  den  zugeordneten  Bildweiten. 
Dieselben  sind  nicht,  wie  eben  entwickelt,  von  den  Hauptbrennpunkten  ab,  sondern 
von  dem  optischen  Mittelpunkt  ab  gerechnet. 

Es  sei  /i  =:  AOy  f^  =:  OA^.  Dann  ist  selbstverständlich  /j  =91  +  ^j, 
oder  9i  =/i  —  i^i  i  /a  =  9a  +  F^,  oder  93  =  /^  —  F^, 
Folglich  wird  aus  Gleichung  II: 

(/i  -  ^1)  (A  -  F.)  =  Fl  F„  oder  (da  hier  F,  =  F,) 
/./« -f.F-f,  F+FF^  FF 
AA  =AF  +  f,F; 

111.1  =  1  +  1. 


ß,  . 

_^.. 

-ß," 

~9.' 

9t 

F, 

^.~ 

'  9,' 

518 


BEFBACnON. 


Auch  diese  Formel  mass  der  Arzt  seinem  Gedäebtniss   empfehloi,  di» 
vielfache  Anwendang  findet. 

Obigea  Beispiel  wäre  F=  1",  f^  =  101". 


Folglich  J-  =  1 


J_ 

101 


101—1 
101 


./i  = 


1-01- 


101 
100 
"  hinter  B^ 


genau  so,  wie  bd 


Man  beachte,  dass:^^-^  — 


/. 


A 


Das  Bild  läge  l'Ol"  hinter  ö,  also  0-01 
der  ersten  Rechnung. 

-XT'   oder/,=^-^ 
Im  vorliegenden  Beispiel  wird  /,  =  .-._.  =  r^. 

Coneare  oder  Zerstreuungslinsen  entwerfen  von  einem  fon 
Gegenstand,  welcher,  vom  optischen  Mittelpunkt  der  Linse  aus  betrachtet,  nirr  en 
kleinen  Winkel  umspannt,  ein  anfrecbtes,  virtuelles,  d.  b.  nicht  auffangbini, 
Bcbeinbar  vor  der  Linse  belegenes  Bild,  welches  dem  Gegenstand  geometrisdi  tä 
farbenmässig  ähnlich  ist. 

Fig.  60. 


A  C  ist  ein  Kchtaassendendes  Object.  Das  von  dem  Punkte  A  des  Olstjeetes  ftns&brestd« 
divereente  Strahleobündel  al^I^  wird  darch  die  Concavlinse  zn  dem  stärker  dlveiciresdei 
StrahlenbÜDdel  J^LjL^l^  Eentreut,  das  scbeinbar  von  Punkt  A^  anasebt.  A^  ist  der  vir 
tnelle  Bildnunfct  von  A.  Das  (pnnktirte)  von  C  ausfahrende  divereente  StrahlenbüMd 
Cl^Lio  wira  durch  die  Conoavhnse  in  das  stärker  divergente  Straolenbündel  L^L^Lila 
zerstreut,  das  scheinbar  vom  Punkte  C^  anseeht.  C^  ist  der  virtaelle  BUdpimrt  von  C 
■^1  C,  ist  also  das  virtuelle  Bild  von  A  C.   Der  Preil  bezeichnet  die  Bicbtunfc  der  LiohtstimhleB. 

Richtet  man  die  Concavlinae  gegen  einen  sehr  fernen  Lichtpunkt,  m 
entsteht  ein  punktförmiges  Bild  des  letzteren  in  einem  Punkt  ß^  v  o  r  der  I^ 
welcher  der  zweite  negative  Hauptbrennpnnkt,  oder  der  zweite  Hanptzerstreoia^ 
punkt  der  Concavlinse  genannt  wird.  Das  von  dem  sehr  fernen  Punkt  S  a» 
gehende,    parallel    auf  die    Concavlinse   fallende   Strahlenbündel    HPH^F^  vtii 

Fig.  61. 


H 


W^^ 


Hl 


zerstreut  zu  dem  divergenten  Bändel  PQP^  Q\^  dessen  scheinbarer  Ausgaag^^ 
J?a  ist.  —  Ein  nach  B^  convergent  auf  die  Concavlinse  fallendes  (z.  B.  doreb  ene 
Convexlinse  convergent  gemachtes)  StrahlenbUndel  (QPQi  Pj)  ist  nach  der  Brvekaf 
der  Hauptachse  parallel  {PHH'^^P^).  Der  untere  Pfeil  zeig^  den  Strahleogug- 
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Ein  jeder  Strahl,  der,  wie  HP^  vor  der  Concavlinae  ihrer  Hauptachse 
parallel  ist,  verUnft  nach  der  Brechung  hinter  der  Conoavlinse  so,  als  käme  er 
von  B2  her.  Ein  jeder  Strahl,  welcher  in  umgekehrter  Richtung,  wie  sie 
durch  den  unteren  Pfeil  dargestellt  wird,  nach  B^  hinzielt,  wie  QP^  zieht  nach 
der  Brechung  der  Hauptachse  parallel  weiter.  Richten  wir  die  andere  Seite  der 
Concavlinse  gegen  einen  sehr  fernen  Lichtpunkt,  so  wird  das  parallel  einfallende 
Strahlenbündel  {hh^p^p)  derartig  zerstreut  zu  dem  divergenten  p^i  ^1  ^,  als  käme 
ee  her  von  i?j,  dem  ersten  Hauptzeratreuungspunkt  der  Concavlinse. 

Fig.  «2. 

< 


1>^. 


s* 


Für  Concavlinsen  gelten  dieselben  Hauptformeln ,    wie    fflr  Convexlinsen. 

Fig.  63. 


Es  sei  GÄ=.  ßi  der  Gegenstand.  Der  von  Ö  aus  der  Hauptachse  parallel 
einfallende  Strahl  GH  geht  nach  der  Brechung  weiter,  als  käme  er  von  B^y  in 
Richtung  HD.  Der  von  C  nach  B^  zielende  Strahl  GB^  wird  nach  der  Brechung 
der  Hauptachse  parallel  und  zieht  weiter  in  Richtung  IK.  Die  beiden  von  G 
ausgehenden  und  gebrochenen  Strahlen  HD  und  IK^  gehörig  nach  rflckwärts 
verlängert,  schneiden  sich  im  Punkte  G^:  in  diesem  Punkte  müssen  daher  alle 
von  G  ausfahrenden  Strahlen  nach  der  Brechung  sich  treffen:  G^  ist  der  virtnelle 
Bildpunkt  von  G.  Fällen  wir  von  Gi  ein  Loth  auf  die  Hauptachse  ,  so  gewinnen 
wir  in  Punkt  A^  den  Bildpunkt  von  Ä\  GxÄ^  ist  das  virtuelle  Bild  von  GA, 
A  CAB^co^iOB^ 
^  -  4^J_  oderl    A_T.»x 

AhOB^oo  A  G^A^B^ 

HO     B.o    ,    ^  ßi _ ^; 


CA, 


oder  2.  „ 


II.    f,f,  =  F,F, 


*)  Man    hat    tOrr^-ßü    ^u   setzen,    da    nach    Constraction  CA'  gleicK   gerichtet 


mit  CA.    Die  obige  Gleichung  1.  folgt    aus  der  entsprechenden  fdr  Convexlinsen  -^-~  ^ 


sowie  statt  F^  gesetzt  wird  — F^,  so  dass  die  beiderseitigen  Minuszeichen  sich  fortheben. 
Daraus  folgt,  dass ,  wenn  wir  die  fttr  Convexlinsen  gewonnenen  Relationen  auf  Concavlinsen 
anwenden ,  wir  logischer  Weise  F  negativ  zu  setzen  haben.  Dies  ergiebt  anch  ein  Blick  auf 
Fig.  59  und  63.  Bei  der  Concavlinse  liegt  OB^  hinter  der  Linse,  bei  der  Convexlinse  B^  0 
vor  der  Linse  im  Gange  der  (von  links  her)  einfallenden  Lichtstrahlen. 
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Die  Formeln  I  und  II  sind  identisch  mit  den  ftr  ConTexlinsen  gewonneseii,  veo 
man  fttr  Concavlinsen  F^  und  J^,  negativ  setzt,  was  Ja  anch  selbstverständlidi  ist,  da  i»  Falk 
der  Convexlinse  die  Strecke  B^  0  vor  0,  OB^  hinter  0;  im  Falle  der  ConcavUnse  OB^  kiita 
0,  B^  0  vor  0  belegen  ist. 

Ans    9i  9,  =  FF   mnss    anch    für    Concavlinsen    die    daraas    abgeleitete   Fand 

f — ^  ~  7"  H"  7"  1  folgen,  worin  natürlich  F  das  Minuszeichen  besitzt. 

[Es  ist^ftir  die  Concavlinse  A  0  =/  =  -4  £,  —  0  5^  =  ?,  —  F, ;  A^  O*)  =  -/,= 

Also:    ?,  =  FtH-/. 

9.  =  -^;-/, 

<P,  9,  =  FF 

(F+f,)(F-f,)  =  FF 
FF^f,F^f,F~f,f,  =  FF 
AF-f,F=f,A 

f^F  _AL_f^,    1_1  _1  „der  -1-1-  ^ 
/.Ai^     AAF-fj.F,^  /,      f,-F  F-f,       /,' 

Wer  im  Eechnon  mit  negativen  Werthen  Schwierigkeiten  findet ,  möge  Fit.  'J 
betrachten  nnd  erwägen,  dass  (in  absoluten  Werthen) 

CA         AB,  ß,  _f,+F, 

-io —öb;'^'''  f,--F- 


C,A,       A,ß,  ß,      f,  -  f, 

Jf  J'  f 

{A^-F,){F,-f,)  =  F,F, 

f,FJtFF-fJ,~f,F^FF 

AF-f,F^fJ, 

A^_A^=/lA..    1_1  =  1    oder-l  =  -L-l 
AAF     fJ,F     fJ,F^    A       A        F  F        /,       // 

Die   für  Convexlinsen   giltige  Formel  -^  =  y  ■{•  -r  gut  anch  für  Concavlin»n 

■''        /i        Jt 
der  Haassgabe ,  dass  F  negativ  wird :  dann  muss  aber  auch  f^  negativ   werden  fär  positn 

(fftr  reelle  Gegen standsabstände),   da  eine  Kelation  — ^  =  -f-  -  .  +  -  -   in  gicb  onmögüdi 

Concavlinsen  entwerfen  von  reellen  Objecten ,  die  vor  der  Linse  gelegen  sind,  virtuelle  BD 
die  gleichfalls  vor  der  Linse  zu  liegen  scheinen. 

Die  Formel ^  =  :>   +  .r  ^ö»?*  *b®r ,    dass ,    wenn  /.   neeative    Werthe  enti 

■''        /i       A 
/,  positiv  werden  kann. 

Am  allers ichersten  geht  der  Anfänger ,  wenn  er  die  Formeln  —    —  =  ^^-  =   -• 

?3  F»       r- 

fj  9,  =  F^  F^  allgemein  für  alle  Linsen  anwendet.  Gegeben  ist  im  Allgemeinen  die  Br^nnF 
der  Linsen  (F:  positiv  für  convexe,  negativ  für  concave)  und  das  Object  Jä^  der  Grosse  n. 
sowie  der  Lage  nach,  d.  h.  anch  7^. 

Für  positive  Linsen  folgt,  dasa,  wenn  9,  positiv,  also  das  Object  vor  B  \a\»i 
das  Bild  negativ,  d.  h.  umgekehrt,  und  9,  positiv,  d.  h.  das  Bild  hinter  B^  gelegen:  dass.  1 
9i  negativ,  also  das  Object  hinter  B^  belegen,  9^  negativ,  d.  h.  das  Object  vor  B,  U.i 
und  dabei  aufrecht  ist;  dass  endlich  in  dem  Grenzfall  9^  =  null,  wo  das  Object  im  vorl' 
Brennpunkte  liegt,  9^  =  00,  d.  h.  das  Bild,  wie  man  sagt,  unendlich  weit  abliegt  und  ui)«B>i 
gross  wird.  Für  negative  Linsen  gilt  9i9^  =  FF  in  genau  derselben  Formulirung,  vir 
Convexlinsen ,  da  minus  F^  mal  minus  F^  gleich  plus  F^  X  F^.  Man  wolle  nur  l^atl 
(Fig.  63),  dass  9,  positiv  bleibt,  so  lange  das  Object  vor  5,,  d.  h.  vor  dem  (im  Ganje 
Liiitstrahlen)  hinter  der  Liuse  belegenen  ersten  Zerstreuungspunkt  liegt ,  und  da^s  el^ 
lange  natürlich  auch  9^  positiv  bleibt,  d.  h.  das  Bild  hinter  dem  zweiten  Zerstreuas^ 
Bj  liegt,  der  sich  vor  der  Linse  befindet.  Der  Grenzfall  9,  =  0  giebt  natürlich  c,  = 
liegt  der  Gegenstand  in  £,,  so  liegt  das  Bild  unendlich  fem  hinter  der  Linse  iu<i 
unendlich  gross.  Wird  9i  negativ,  rückt  also  das  (virtuelle)  Object  im  Gange  der  Lichtsti»! 
hinter  B^ ,  so  wird  anch  o^  negativ,  das  Bild  liegt  vor  B..  und  ist   dann   umgekehrt  in^ 

hftltniss  zum  Objecto.  Denn  aus —    '=     '5=       wird  für  alle  Concavlinsen  —  -^— =  — 1-=^". 

O  _  p  O  ^  '    *  p 

oder  -5^  =  -^  =  -  -  und  in  dem  speciellen  Fall,  dass  »i  neg  itiv,  - '  =  — ^^  oder  S.  =  '^  X 


*)  Da»  wegen  dexTiagft  4c5  "av\i^\HvY\Ä*  A  xot  0  ^%%  Ui^^assa lohen  bekommaa 


Ä 


BSPBAOTIOK. 


521 


Die  Construction,  denn  vir  uns  bei  Fig.  59  und  Fig.  63  bedient,  ist  fOr  alle 
"Fille  anvendbar. 

Denken  wir  xais  in  Fig.  59  den  Abstand  A  B^  sehr  gross,  so  wird  B^  A  sehr  klein, 
d.  b.  das  umgekehrte,  reelle,  verkleinerte  Bild  wird  in  nnmittelbarer  Nähe  des  hintereo  Hanpt- 
brennpunktes  entworfen.  Das  ist  der  Fall  eines  Fernrohrobjectivs.  Denken  wir  uns 
A^  Cj  als  Object,  so  wird  CA  das  Bild,  und  wenn  B^A^  sehr  klein  vorgestellt  wird,  haben 
wir  den  Fall  des  Mikroskope bjectivs.  Fftr  die  praktische  Dioptrik  bleibt  uns  noch  ein 
dritter  Hanptfall  za  erledigen,  der  bei  der  Lnpe,  dem  Femrohr-,  wie  Mikroskop  -  0  c  n  1  a  r 
und  bei  der  Convexbrille  der  Presbyopen  Anwendung  findet;  das  Object  liege  vor  der 
Convexlinse  zwischen  B^^  und  0. 

Fi«.  M. 


Das  Object  CA  liegt  zwischen  B^  und  0.  Von  C  aas  constmiren  wir  den  der 
Hauptachse  parallelen  Strahl  CD,  welcher  nach  der  Brechung  durch  B^  geht,  in  Bichtong 
DB^\  ferner  conatrairen  wir  den  von  C  aus  durch  jB,  zielenden  Strahl  B^CL^,  welcher  nach 
der  Brechung  der  Hauptachse  parallel  weiter  zieht  in  Richtung  L^  E.  Die  beiden  gebrochenen 
Strahlen  /)B„  und  Li  E  müssen  sich,  gehörig  nach  rückwärts  verlängert,  schneiden,  da 
DB^  mit  ^1  ^,  einen  messbaren  Winkel  bildet  und  B^  B^-^pLiE:  C^  ist  der  Schnittpunkt, 
bez.  der  Btldpnnkt  von  C,  C^  A^  ist  das  virtuelle,  aufrechte,  in  Richtung  des  Strahlenganges 
▼  or  Bj  belegene  vergrösserte  Bild  von  CA.  Das  von  einem  Punkt  A  des  Objectes  aus- 
fahrende und  in  starker  Divergenz  auf  die  Linse  fallende  (punktirte)  StrahlenbÜndel  wird 
durch  die  Sammetwirkung  der  Linse  weniger  divergent  gemacht,  als  käme  es  von  A^. 

Fig.  65. 


In  den  Schulbüchern  findet  man  noch  eine  andere  Construction  dieses  Falles.  Ein 
jeder  Strahl,  wie  CO,  der  durch  den  optischen  Mittelpunkt  zielt,  bleibt  nnabgelenkt,  da  die 
in  p  und  q  an  die  Linsenflächen  gelegten  Tangentialebenen  miteinander  parallel  sind,  also  der 
Strahl  CO  scheinbar  eine  planparallele  Platte  passirt  (s.  unten).  Dagegen  wird  der  von  C 
ausfahrende,  parallel  der  Hauptachse  auf  die  Linse  fallende  Strahl  CD  so  abgelenkt,  dass  er 
durch  B^  weiter  geht,  in  Richtung  D  B^.  Die  beiden  gebrochenen  Strahlen  Cq  und  DB^ 
schneiden  sich,  rückwärts  verlängert  {CD<^  OB^,  reap.  fi<^F  nach  dtr  Voraussetzung!)  in 
C^ :  C,  A^  ist  das  virtufille  Object  von  CA.  Man  muss  sich  aber  hüten ,  zu  glauben ,  dass, 
wenn  C, vi,  ein  reelles  Object  ist,  CA  das  von  der  Convexlinse  bewirkte  Bild  sein  könnte: 
denn  der  Strahl  C,  D  muss  durch  die  Wirkung  der  Sammellinse  der  Achse  zu  gebrochen 
werden,  so  dass  er  den  Strahl  Cq  in  Richtung  des  oberen  Pfeiles  jenseits  der  Lxnaft  %OGcs^'«iA%'^ 
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würde.  (Vergl.  Flg.  59).  Dagegen  kann  Fig.  65  bei  Berttcksiditigang  des  unteren  Pfeiles  mn  da 
Fall  eines  virtuellen  Objectes  CA!  Teranscfaaalichen ;  das  nach  O  conTerg;irende  StnU» 
bündel  Br^C  wiid  darch  die  Sammelwirknng  der  Convexlinse  rascber  conTergent  gtmadt, 
so  dasg  es  sich  bereits  in  C  schneidet:  CA  ist  das  von  der  Conrexlinse  entworfene,  aofnthti 
Bild  des  virtuellen  Objectes  CA'.  Dieser  Fall  tritt  ein,  wenn  ein  Doppel objectiv  von  uaa 
fernen  Object  ein  Bild  entwirft.  Das  Bild  liegt  näher  heran  zum  System ,  ala  wenn  nur  «i» 
Objectivlinse  angewendet  würde,  bleibt  aber  natürlich  umgekehrt  im  Verhältniss  snm  Gc;;» 
Stande  (s.  unten  2). 

Fig.  6S. 


Bezüglich  der  Bildcongtrnction  bei  Concavlinsen  wolle  man  zanicli5t wiefa 
Fig.  66  betrachten.  Liegt  das  Object  vor  iL,  so  liegt  das  Bild  zwischen  B^  nnd  0,  TOfk 
Linse.  Wenn  AO  sehr  gross  wird  gegen  0  B^^  so  rückt  das  Bild  CA'  ganz  nahe  uii 
zwei'en  Hauptzerstreuung&pnnkt  B,. 

Concave  Objective  von  Femröhren  werden  nnr  ansnahmdweise  verwendet,  n  im 
Donders  in  dem  pauk  ratischen  Femrohr. 

Ist  <7,  ^1  reelles  Object,  so  kann  CA  nicht  das  dazu  gehörige  Bild  sein,  denafe 
von  Cj  ausfahrende  Strahl  C,  H  mnss  durch  die  zerstreuende  Wirkung  der  Linse  v«  te 
Achse  entfernt  (weggebrochen)  werden.  (Das  von  dem  reellen  Object  C^  A^  dnrch  die  Cotoi- 
linse  entworfene  Bild  ist  aufrecht  verkleinerK  der  Linse  näher.)  Ist  aber  0^  A^  virtaellii 
Object,  so  dass  DHB^  die  Richtung  des  einfallenden  Lichtes  bedeutet,  so  wird  CA  du  da 
gehörige  Bild.  Liegt  das  virtuelle  Object  sehr  nahe  an  B„  so  liegt  das  BUd  CA  sehr  ffli 
vor  der  Linse.  {CO  wird  sehr  gross  gegen  B,  0).  Liegt  das  virtuelle  Object  C^A^  ^mwk 
als  die  Brennweite  ab  von  der  Concavlinse ,  so  wird  (vergl.  den  Artikel  Ophthalai- 
skopie,  §.  8)  das  Bild  ein  umgekehrtes,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Linse,  tm 
Object  ans,  belegen. 


Fig.  «7. 


--^  C* 


Es  sei  A' C  ein  virtuelles  Object,  von  einem  reellen,  vor  der  Linse  bekfoai 
ursprünglichen  Object  CA  entworfen  durch  eine  Sammellinse  —  sei  es  durch  das  Stsw 
eines  ophthalmoskopisch  erleuchteten ,  myopischen  Auges ,  sei  es  durch  das  ObjectiT  öM 
Galileischen  Fernrohrs.  Um  das  Bild  A^C^  zn  finden,  welches  die  Concavlinse  von  A'C  eßr 
wirft,  berücksichtigen  wir  aus  dem  nach  C  convergirenden  Strahlextbttndel  zwei  Stiakkt: 
1.  POC^,  der  durch  das  optische  Centram  der  Linse  zielt  und  deshalb  nicht  voa  söiff 
Bichtnng  abgelenkt  wird;  2.  QC^,  welcher  der  Hauptachse  parallel  zieht-  dieser  wird  dini 
die  Concavlinse  so  abgelenkt,  als  käme  er  von  B^  in  Richtung  B B^.  Die  beiden  «l»«eheB« 
Strahlen,  gehörig  rückwärts  verlängert,  schneiden  sich  in  C^,  dem  Bilde  von  C  ■  Ci,  i* 
das  durch  die  Concavlinse  ent^ffOTtfcue  "BWi  it*  -^'vtcaÄVwv  Q\i\**^a  -^^v^v  *' 
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3.   lieber  Bezeichnung  und  Brechkraft  der  Brillenglftser. 
'ie  Glaslinsen  des  Brillenkantens  werden  nach  dem  Beirag  ihrer  Hauptbrenn- 
eiten  verglichen.  Die  letzteren  sind   Längen  oder  lineare  Strecken.    Folglich 
:omn)t  hierbei  die  Einheit  des  Längenmaasaes  in  Betracht. 

Geht  man   vom  Zollmaass  aus,  bo  kann  nur  diejenige  Linse  uns  den 
'erlh  der  Einheit   liefern,  deren  Hauplbrennweite  einen  Zoll  beträgt. 


Lüsst  man  ein  paralleles  Sirablenbfindel,  das  gewissermaassen   als  Reagens 

genützt  wird,    auf  eine  solche  Linse  fallen  (Fig.  68,   I),    so  wird    dasselbe    einen 

lOll  hinter    ihr    Linse    in    einen  Brennpunkt  (^i)  vereinigt.     Vorgleicht    man  mit 

lieser  ersten  Linpe  eine  zweite  von  zwei  Zoll  Brennweite  (Fig.  68,  11)^    so  wird 

i\  letzterer  das  parallel  der  llanptÄchqo  einfallende  Strahlenbflndel  erst  zwei  Zoll, 

h.   2  X   1''    hinter    der    Linae    vereinigt:     mit    and«'ren   Worten ,    das    parallele 

trahlenhtlndel   wird    weniger  ratcb   convergent   gemacht,   weniger  rasch   abgelenkt 

»der  gebrochfn.  Man   kann  somit  die  Brechkraft  (Befraction,   R)  einer  Linse  um- 

;ekebrt  proportional  ihrer  Brennweite  setzen.  R ^^  ^,*) 

Die^e  Betrachtungsweise  ist  Übrigens  durchans  nicht  neu,    sondern  schon' 
Alteren   Lehrbllcbern  der  Optik  (z.  B.  in  Herschbl's  Ou  light,  §.  243,  a.  1826) 
iDthalten. 

Bis  vrtr  Kurzem  wurden  alle  Brillengläser  nach  dem  Zollmaass  eingeiheilt 
ind  nominell  nach  der  Brennweite  büuannt.   Die  Linse    +  2'\    die  dickste  der 
immlnng,    solUe  diejenige  bedeuten,    deren  Brennweite    zwei  Zoll    beträgt.     Die 
e   -t-  80",  die  dünnste  der  Sammlung,  sollte  diejenige  bedeuten,  deren  Brenn- 
reite  -f  80"  betrügt.**) 

Betrachtet    man    bei    Annahme    des    ZollmaAsaeH    natnrgemäss    die    Linse 
m  1  Zoll  Brennweite    als    Einheit^  d.  h.  setzt    man    deren    Brechkraft   i?,  =  1, 

ist  die  Brechkraft  einer  Linse  von  2  Zoll  Brennweite  R^  =z  ---  und  die  Bree.h- 


>aft   einer  Linse    von  40  Zoll  Brennweite  R. 


der  gewählten  Einheit. 


"  -   40 
Es  ist  durchaus  n&tfaig,   diese  richtige  Schreibweise  immer  ansu- 
iden,  da   bei  der  Zusammensetzung    von    zwei  Gläsern,    welche   wir 


*)  Beziehen  sich  die  Indtcea  p  auf  eine    beliebig«    Lins«  P  nud    die  Indices  q  auf 
»e  beliebige  Lirnw  Q,  so  ifit  H^:  I<^=z  h\  :  /'. 

Sei    die    Llose  P   diejenige,    deren    F  der    LingenoiDhelt    entspricht    [F  =.  \),    so 
nntargemäss    deren  R    die  Einheit    der  Brechkruft    durstellen  {R  =  |)  und  ea  folgt  für 

beliebige  Linse  Q  demnach  Ä, :  1  =  1 :  /',  oder  Ä, :  -77. 

**)  Die  vollständigen  Brillenkasten  ptieg;«n  die  folgenden  Nnmraem,    von  jeder  ein 
'aar  convexe  und  ein  Paar  concave.  zu  enthalten:    80.  50,  40    HO.  -^ü    24.  22.  2U.   18,  16, 
I.  12.   II.   10,  9.  a  7.  6.  5,  4V,.  4.  3'/„  3.  «'/„  2.  (Ui«  Linw  1,  die  nicht  gehraacbt  wird, 
nicht  vorhanden.) 

Hiervon  sind  allen  falls  80.  36.  22.  16  entbehrlich;   dagegen  ffir  die  Prtlfting  von 
iroperirten  noch  3"/^.  3';4,  ÄV*.  2'/4  wftnachens werth. 
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iD  der  praktischen  Dioptrik  des  Augea  so  vielfach  brauchen,  eben   die  Brecbkfifte 
and  Dicht  die  Brennweiten  sich  addiren. 


Nehmen  wir  zwei  dUnne  Lin«en  /,,  und  L*  (L,  von  der  Brennweil*  ¥^ 
nnd  L.^  von  der  Brennweite  F..)^  und  bringen  sie  sehr  nahe  aneiDander  auf  in 
nämlichen  Mauptachae  an;  es  wird  dadurch  ein  zusammengesetztes  Syatem  erteap, 
dessen  Haiipthrt^nnweite  ^\*  und   Brechkral't  P   zu  bestimmea    ist. 

(Wir  raüpaen   hierbei  genau  so  verfahren,  wie  in  der   gemeinen   Al^fcn. 
wenn  wir  die  für  eine  einfache  Operation  gefundene  Definition  auf  eine  zu^in  ' 
gesetzte  anwendeu  wollen.) 

Soll  für  das  zusammengeaetzte  System  L^  L^  diejenige  Grösse  <l*  ffcfoiAi 
werden,  wetche  analog  ist  der  Hauptbrennweite  i^ einer  gewöhnlichen  Bipotim 
linee,  so  ist  im  Auge  zu  bebalten,  dass  der  reciproke  Werth  von  F  plelrb  ic 
der  Summe  der  reciproken  Wertbe  von  zwei  beliebigen,  fflr  die  fragliche  Biouatti- 

linse   zn    einander    gehörigen   Bildweiten  f^   und  /,,   dass  also      „   =  ---  +  -f- 

Man  hat  also  filr  das  zusammengesotzle  System  zwei  beliebige,  za  einuAir 
gehörige  Dildpuoktu  zu  siicheD,  und  deren  t^ntfemung  von  dem  System,  das  all  v(^ 
hSitnissmässig  dünn  auzusehen  ist,  zu  be^^timnien.  Zn  diesem  Behufe  wollen  wir«ä 
StralileubUDdel  betrachten ,  welches  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Lin»«a  i» 
Systems  parallel  zur  Hauptachse  verlÄuft.  Dasselbe  musa  vom  ersten  Haaplbrott 
punkte  ß\  der  ernten  Linse  susgehen^  nnd  nach  dem  zweiten  HauptbreoDpoik» 
h]  der  zweiten  Linse  hingehen.  Diese  beiden  Punkte  B\  nnd  jß^  sind  also  »ffi» 
bar  zwei  zusammengehörige  Bildpunkte  des  Systems.  B\  steht  vom  Mittelpunkt  ^ 
ersten  Linse    ab    um  Fi ;    B]  vom   Mittelpunkt    der  zweiten    um    F\  ;    e^   ist  iIp 

-TT  +  "t'-=  (K  •  (Man  könnte  nnr  fragen,  von  welchem  Punkte  des  Systsma  ■>♦ 

zu  rechnen  ist.  Ist  das  System  aber  sehr  dtlnn,  0,0^  sehr  klein  eegeo'^. 
so  ist  dies  unerheblich :  jedenfalls  wird  der  optische  Mittelpunkt  den  Syilemi  mt 
ein  Punkt  12  zwischen  0^  und  Oj,  für  welchen  0,  flrilO.  =:  F'^  :  F'^,) 

Stehen    zwei  Convexlinseo    von  je  40"   Brennweite    dicht    hintervinailv 
auf  der  nämlichen  Hauptachse,  so  bat  das    d.iraus    zasamroeng^setzte  Svsten  I* 
1.11 


Brechkraft  -.^  •^-r^r'^-^  \  die  Brennweite  dos  Systems  ist  gleich  20' 

40         40         40 


8tebtfi» 

CoDveilinse  von  40"  Brennweite  und  eine  von  20"  Brennweite    dicht  bintereiBiais 
auf  der  nämlichen  Hauptachse,   so  ist  die  Brecbkraft  des  daraus  zasammenimetiiei 

Systems       -  -h  ,j,^  =  ,o  ;  die  Brennweite  dieses  Systems  ist    gleich    13". 

Jv  ^U  lo 

Steht  endlich  eine  Convexlinse  von  40"  Brennweite   nnd  eine  Cooesrtiift 
von  40"  Zerstrennngsweite  dicht  hintereinander  auf  der  nflmlicben    HauptackM«  ^ 

1 


ist  die  Brechkraft    des    daraus    zu?ammenge£elzlen  Systems 
l 


-^=0. 


40         40 

die  Brennweite  gleich  <x>y  die  Ablenkung  der  Strahlen   nnmerklicb. 

Die  beiden  nUser  +  -      nnd ,     neutralisiren  sich  volUtilndi^.  Irt*^ 

die  Brechkraft  des  concaven  Glases,    absolut  genommen,    nicht   genao  gl«ek  ** 
Brecbkraft  des  concaven  G\aft«Ä,  w>  \%\.  «vi^^  ^x'fe ^«.u\txV\^nv^öiä  xj^tu-  eine  tbeOw* 


REFBACTiON. 
Flg.  70. 

Li  la 


5SS 


^f 


Bin  parftUelAS  Strahlenbilndel  fUlt  auf  die  convaKo  Linse  /q,  deren  zweiter  Hauptbnnii- 

Kankt  in  f\  Hcg;t.  woselbst  auch  der  erste  Hanpuentreaucirapunkt  ff\  der  oonoaven  Linae  ^ 
egi.  Das  Dünael  wird  dtircb  ^i  convorsent  eemaoht,  so  daes  es  nach  tt\  xlelt.  M  ist 
aber  identisch  mit  '^,  dem  hinter  der  CoacavlUiBe  f-i  belegeDcn  ersten  HanritzerBri-ouun^ 
pjukt  derselben.  Ein  Bündel,  du  naoh  dem  hloter  der  Concaviinse  gelegenen  Haupt- 
MmtreuniigiipaDkt  hinzielt,  wird  durch  die  zerstreueade  WirkanK  der  i>lnae  in  ein  der 
Bauptai-tio«  paralleles  umeewandelt.  Das  pirallel  der  Hauptachse  in  das  System  einfallende 
Slraalenbiindel  tritt  auch  als  ein  p*rallet  xur  Hauptachse  Kericbtetes  Bündel  wieder  aus 
diesem  neatralen  System  herau»,    welches  ulcht  anders  wirkt  als  wie  niuo  planparallele 

Olesplatte. 

Nun  hat  man  ticiierdinß;»  seit  etlichen  .Jahren  begonnen,  anf  dem  Gebiete 
ler  Brillenlebre  das  Zollmasfls  z«  verahsr. lieuen 

Efl    ist  ja    richtig,    dasB    der  Zoll    urBprUn^lich    den    zwölften  Tbeil  der 

inge  des  menschlichen  FuRses  (oder  aueh  die   Länge  den  menschlichen  DatiraeDS, 

ichtiger  des  Daumtnieud(;liedea)*l  bedeutet  und  in  den   versobifMlenmi  Ländern  ver- 

ihiedeoe   VVerfLe  besitzt,    wie   ja    aiicli    einzelne   Völker  uauientüch   ihren  Frauen 

le  besondere  Kürze  des  Fasses  nachzurühmen   lieben. 

Hingegen  ii^t  der  Meter  von  einer  unveränderlichen  Grösse,  der 
ks  ErdbaUes,  abpeleilet.  Der  Meter  ist  ja  der  zehnmiltionste  Theil  eines  Vierieis 

les  Erdmeridians,    also   ,— ^i,r.r....  des  Erdciuadranlen,    Der  tausendste  Theil  eines 

►Ichen  Meters  ist  der  Millimtter.   Der  altlranzösisebo  (Pariser)  Zoll  hat  27  Mm., 
prenssieiche  Zoll  etwa.<t  über  26   Mm.,  der  englische  Zoll   20^^  ^^' 

Aber  so  sehr  bedeutend  sind  diese  Unterschiede  in  der  Praxis  der  ßrillenwabi 
lenn  doch  nicht,  wie  man  sehr  leicht  ennessen  kann.  Stärkere  Gläser  als  +  2  Zoll 
renlen  kaum  verurdnt^t;  2  Pariser  Zoll  sind  54  Mm.,  2  engl.  Zoll  sind  b\  Mm. 
Der  UnterBchied  beträgt  also  im  allerungQnatigsten  Falte  3  Mm.  oder 
reniger  als  G'/q  der  in  Betracht  kommenden  Gröaae. 

Meist  ist  aber  der  procentariscbe  Werth  des  Unterschiedes  beträchtlich 
>ringer  und  ganz  zu  vernachlässigen,**)  Ich  verordnete  einem  Kranken  als  bestes 
ilas  für  (las  eine  Auge  -f  V'^o"  in  preussisehem  Zollmaass  und  -h  '  n" 
Ir  das  andere  Auge.  Der  Patient,  welcher  die  Hälfte  des  .fahre:«  in  England 
tbt,  Hess  dort  von  Neuem  seine  Brille  bestimmen;  er  erhielt  für  das  erste  Auge 
Vio"  und  für  das  zweite  Auge  -\-  Vu"  >"  —  engl'schem  Zollmaass,  Man 
^greift,  daas  der  Unterschied  nioht  gross  sein  kann  zwischen  einem  Glase  von 
OMm.  ***)  und  einem  von  1040  Mm,  Brennweite;  der  Unterschied  beträgt  weniger 
2*'/o  der  in  Betracht  kommenden  Grösse,  während  eebr  gute  Physiker  bei  Ab- 
isaung  Von  verschiedenen  Ilelligkeitsgradt^n  mit  blossem  Auge  Be^bachtungsfehler 
lis  zu  5*^  0   der  zu  messenden  Grösse  willig  zugestehen. 

Aber  trotzdem  könnte  nicht  viel  dagegen  eingewendet  worden ,  wenn 
lan  die  Brillengläser  fürderhin  narh  dem  Metermoass  eintheilen  wollte,  da  dann 
»der  Unterschied  nach  den   Ländern  entfiele. 

Zu  diesem  ßehufe  könnte  man  den  Millimeter  zur  Maasseinheit  wählen. 
>ann  würde  die  Brechkraft  der  Linse  von  1  Mm.  Brennweite  die  Einheit  dar- 
tellen.  In  der  Tbat  ist  diese  Bezeicbnungsweise  echun  lange  in  der  Wissenschaft- 


*)  Zoll,  Xtki.poUex  =  Dsnmcn.  Der  Paumeo  Ist  aber  2"  luog,  jedesGUed  desselben  :=  l"t 
••)  Vorgl.  Mantbner,  Vorles.  \,  pag.  269. 
*•)  40  X  25-5  =  lOäO. 
40  X  26     =  1040. 


BEFBA 

liehen  Physik   üblich  ^    uud  wir  werden  aiioh  davon  in    der  theoretischen  Diop^tni 
des  Auges  Gebrauch  zu  machen  haben. 

Aber  für  die  praktische  Brillenbestinimuijg'  wäre  die^  weniger  beqti^sm, 
weil  man  dann  diejenigen  Gläser,  welche  am  häutigsten  verordnet  werden,  n^lm- 
licb  die  schwächsten  des  Brillenkaetens,  mit  zu  groäsen  Ziffurn  zu  schreiben  hfl^Ute. 
Es   wflre  z.  H.   V  ^q    im   Zollmaasa   ;g:Ieich    \,oio   ini   Millimetermaasj. 

Praktischer  wflre  schon  die  BezeichoNQ^  der  ßrillengliser  nach   Ce 


metern;    V.a    in  ZollmaasH  wäre   ^ 


/l€U 


Itl- 

tupt 

ler 
aft 


;r«B 

mit 


in   Centimetermaas.'i,    wie  denn   Uberki 
mit  einer  auf  diesem  Gebiete  ausrelcheoüeu  Genauigkeit   T'  ^=^  25  Cm. 

Mao  bat  jedoch  die  Reform  des  Brillenkastens  in  eii 
anderen  Weise  durch  zufuhren  gesucht;  man  hat  die  Brecbkr 
der  Linse  von  1  Meter  Brennweite  zur  Einheit  g^ewfthlt  d 
Dioptrie  genannt.*)  Von  Naqkl**)  ist  die  Idee,  von  Monoykr  der  Na 
von  DoNDKRS  die  Einfuhrung,  von  Hasner,  Mauthner*^**)  und  mir  der  Widerspr 

Darnach  werden    die    häufiger  gebraucliten,    dünneren    oder  schwilchi 
Gliser    mit    kleineren  Zahlen,    die    seltener    verordneten,    8tltrkeren    GlAser 
grösseren  Zahlen  ge8chrreben. 

Goldene  Berge  hat  man  Bich  von  der  Einfuhrung  der  Dioptrie  vtr?proc 
Die  Vereinfachung  der  Rechnungen  auf  dem  Gebiete    der  praktittcheu   Brillen 
ist  aber  nur  eine  scbeinbarf,  die  durch  anderweitige  Erschwerungen  erkauft  we: 
moss.  Vor  Allem    sind    aber    in  zuhlreichen   Verößentlichungen    Über    die  Diop 
aas  den  letzten  Jahren  .    ganz  abgesehen   von    unangenehmen   Weitschweifigkei 
sogar  nicht  unerhebliche  Fehler  anzutreffen,    selbst  in  den  neuesten 
lagen  mancher  Lehrbücher  der  Augenheilkunde,  welche  sich    in  den  U&nden  » 
Aerzte  und  Studirenden   befinden. 

Man    hat  gewöhnlich,    weil   Ja  ein  Meter   —   37   Pariser  Zoll,  daa  G^-^^ 
von    +   ;^7  oder   -f  36  der  alten  liezeicbnungsweise    ftlr   die  Dioptrie  augegeb»'^^  ^ 

Diede   Gleich^etzun^    beruht    auf  einem    optischen   Irrthum.     Ich   erwftba 
vorher  schon,  dass  die  alte  Bezoiehuuugsweise  der  geHchlitleuen  Linien  nur  nomin» 
nach    der  Brennweite  F  gumucht  wurde.     In   Wirklichkeit  vermerkten  die  Brille  •-  •"• 
Schleifer  auf  jedem  GtaH  mit  dem  Diamaatstift  nur  den  in  Zolluiaaüs  »usgedrückt^ 
Halbmesser  r  der  Sehleifschale,  auf  welcher  das  betreflfende  Glas  gc^chlifTen  w 
Allerdings  würe  r  identisch  mit  F  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  ßrecbua, 

2 


A 


index  H  des  Brillenglases  gleich 

Denn  die  Formel,   welche  die  Beziehung  zwischen  den  Radien  des  Brüh 

glasee  und  seiner  Brennweite  regelt,    lautet   -_  :=  (n  —  l]l      H — Jt)  oder 

*)  Bi  kelsst  «ig«ntlich  fj  dio^npcia  das  Visiren. 
**)  Kagel  sebraucht  den  Nanwn  MeterlioM  (Ml.). 
•^)  Vorlos.  I.  Bd. 
f)  O  s«i  ein  bellebigor  Achscnpankt,  von  welchem  ein  beliebiger  Strahl  OJ  auf 
kngtlige  Trennongsiliche  B^B,  fallt,  die  da«  Median  I  (Laft)  vom  Uedlon  U   (Glas) 

Flg.  7J. 


■e* 


Der  Raditu  MJh'  l>t  da«  Emfallutotb  bei  J,  Z.  OJK=^J,  ist  der  Zini^XlminUl  l^MJ Fmm^ 
der  BrecbiLOgtwinkel.  Wenn  all«  ijtralUen  oabeaa  «eakrecbt  attf  B^B^  eiafimmi,  abo  alle 
BUflÜlawlakal  m  kleiu  i>ind,    de»  nie  gleich  ihren  ijinun  Kviwlzt  werden  kOBDSB.    a»  IM  4aa 


hncknagagmeiM   ))  J,  =     -  p; 


1**  -*  Jj  SB  ^  {n^  Br«changiuadei    ia  I,  n,  in  Ü)t    T^mtt 
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ie    bei    den    gewöbDlichen    symme  tri  sehen    ßrilleagUsero    beide    Flächen   gleich 


(«  -  1)   X 


also    wenn    n  ^  —  gesetzt    würde,    ist 


^:  =  i,  d.  b.  F  =  r. 


gekrttmmt    sind, 
J^_  1 

In  der  That  war  aber  unsere  Voraussetzung  nicht  richtig. 

Der  ßrecliun^äiudex  des  deutschen  (ßutheuower)  ßrilleuglases  ist,  soweit 
Ton  Gteichmässigkeit  hierbei  die  Rede  sein  kann,  gleich  1*528  für  die  hellsten 
Strahlen  des  Spectrumä,  in  der  Gegend  der  Fraunhofer'suhen  Linie  B,  mit  denen 
wir  hauptsächlich  beim  Sehen   unsere  Netzhautbilder  gewinnen.  Folglich  ist 


f 


1 

/•—     r    ' 
1-05  i^=n 


0-528  X 
1-05 


immer  2)  J^^  ä  ^  %  (Aassenwinkel  «ines  /\  gleich  der  Snmmo  der  Iwiden  inneren  ihm  gegen- 
ftberliegenden  Winkel).  3)  »  =  p  +  f ;  3*'  »  —  e  =  p-  Ea  wird  das  Loth  JQ  —e  geftllt,  Q^ 
liegt    unendlich    nahe    an  B,  so  dns8  OB  —  OQ^  zu  setzen;    OB=-f^\  BP^/^-  3fJ=B 

(Badiua).  Wird  in  die  Gl.  l)i  -~  ^  =  J^  jetzt  der  Werth  för  p  und  für  */,  eingesetzt,  so  erfolgt 


4)     "  (i  —  e)  ~  d  -^  i  uder,  wenn 


für  die  Winkel  die  Sinn«  gesetzt  werden,  5)  —  ( -„ f  I 


/.  +  ^- 


Die    GrÖÄSö    r    h**ht    «ich    fort.    6) 


3>   ^  ^  1  Kr"_^„">\ 


«     /.    /,     s- '    s    "/.  "^/, 


Diese  Gleichung  hestimmt  (da  c  sich  forthebt,  der  Eiufull-fpunkt  J  heliinglos  ist) 
eindeutig  den  Vereinigtingspunkt  des  von  0  ausgehenden  auf  //,  D^  fallenden  un  l  durch  die 
erste  Tiennnujrartache  der  Convexliuse  gebrorhenen  Strahlenbundels:  ist  0  Obj&ctpankt.  so 
wird  P  Dildpunkt ;  int/,  Objectentfernun^ ,  so  wird /^  Bildentl'emnng,  beide  von  B  ab  ge- 
rechnet. Die  Pnmiel  int  allgemein  giltig,  weil  sie  ohne  besondere  Voraotti^etzung  über  die  GrJVieen 
^>fi'J,  gewonnen  wiinlo.  —  Folgt  auf  der  nämlichen  Achse  gleich  hinter  B^  B Li.  eine  »weite 
KTigelfliche  B^CB^  »wischen  dem  Medium  II  (Glas)  nnd  dem  MtHliiira  III  (Lnft),  so  können 
"Wir  <]if>  P'ormel  1  sofort  auf  die  Brechung  an  dieser  anwenden.  Wir  hal>en  ahor  zn  berück- 
sichtigen. das3,  weil  die  Concavität  dieser  Kugelftache  dem  einfallenden  Strahl  {JLP) 
zugewendet  ist,  der  Radios  derselben  negativ  zu  nehmen,  und  dass  statt  n.  nunmehr  n 
statt  »j  hingegen  »..  zn  setzen.  Denn  für  die  zweite  Brechung  ist  das  erste  Medium  identisch 
mit  dem  zweiten  Medium  bei  der  ersten  Brechung  u.  s  w.  Ks  sei  alito  P,  der  definitive 
Bildponkt  und  seine  Kaifernung  Py  C  von  der  zweiten  KUcbe  B^  CB^  sei  9,.  Die  Entfernung 
de«  Objectpunktes  F  Ifir  die  zweite  Brechnns  sei  — :p,  =  Pr;  negativ  genotnmen,  weil  der 
Ubjectpuukt  hinter  der  brechenden  Flache  ß,  CB^  belegen.  Dann  gilt  also,  wenn  M^L  =  R^ 

den  Radius  der  letzteren  bedeutet,  8}       =  —  ■J-^-s-' ^-/. 

9,        M,   \   -  Ä,  -9J 

Nun  ist  (abflolnt)  9,  =/;.  falb  die  Dicke    des  Linsensystems  veraachUsaigt  werden 
darf,  d.  h.  BP  von  CP  nicht  merklich  verschieden  ist.  Also  ist  nach  Gl.  I 

Q     1  _   1   (— "i    .   !S^»A 


nnd  nach  8  nnd  9 


■«i-i[("^)+::{-5;+^p}] 


Setzen  wir  /,  anendlich  gro^s,  also  O  imendlieh  fern ,  so  giebt  9,  in  diesem  speciellen  Fall 
die  Entfernung  des  hinteren  llaoptbrennpanktes  der  Liose  von  ihrer  Uinterfläche.  oder  falls 
die  Linse  sehr  d&nn    gedacht    wird,    von  ihrem    optischen  Mittelptukt,    Diesen  Special  werth 

Ton  9,  nennen  wir  ^^  und  erhalten,  indem        =  —  =  null  gesetzt  wird, 


^[i-^«;] 


worin  B  und  B^  bei  Coovcxlinsen   nach  ihrem  absolatcn  Werthe  zu  nehmen   sind, 
n.  —  fi 


linsen    in  Lnft   ist 


»-1. 


wenn  » 


■ymmetrischfl  Brillengläser  wird  B.  =  //. 


Ftlr  Glas- 
den  Itrechnngsindex  des  Glases   bedeutet.     Für 

Folglich  m 


l  =(n-l)4<5.^^.^.V 
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Ist  die  Brennweite  des  mit  dem  Kamen  der  Dioptrie  beseicbneten  GUmi 
gldch  einem  Meter  =:  38*2  preussischisn  Zollen,  so  ist  der  Radius  der  ftlr  dien 
Convexlinse  benützten  Schleifschale  38-2  x  105  =  40-110  oder  40  ZoU.  (Vcnri. 
HIB8GHBKR6,  Ceotralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1877,  pag.  202  and  Fortschr.  d.  Pbynk. 
XXXI,  pag.  497.) 

Das  der  Dioptrie  entsprechende  Glas  der  alten  Bezeiek- 
nnng  ist  40.    Um  altes  Maass  (d)  in  nenes  (n)  zn  verwandeln    oder  umgekehrt 

40  40 

gilt  die  einfache  Formel ;    1)  aXn  =  40*);   la)  a  =  — ;   Ib)  n=  -    . 

Für  BicoDcavUnsen  ist  Ji  and  R^  negativ  zu  nehmen.  £*ür  planconvexe  Lidmi 
wird   der    erste    Krümmungsradius   R,    der   der   Ebene,     unendlich    gross ;   -^  =  oc  :  es  bl«ibt 

—  rfT  ^^^  ^^^  Brechkraft   der  Linse.    Eine  planconvexe  Linse    vom  KrämmtinES- 


«,  Ä  * 


radius  R  =  10"  hat  eine  Brechkraft,  nahezu  gleich —  =  r^  ;    die    biconvexe    Linse  rot 

«  X  lü      20 

Krümmungsradius  10  Zoll   hat  eine  Brecbkraft  nahezu  gleich       . 

Menisken  heissen  diejenigen  Glaslinsen,  bei  denen  die  eine  Fläche  ge^n  die  Lnft 
convex,  die  audere  concav  gerichtet  ist;  der  Krümmungsradius  der  convexen  Fläche  hat  dai 
positive,  der  der  concaven  das  negative  Vorzeichen. 

Die  Formel  wird  -^-  =  fn  —  1)     -^ ~~  ,  wo  i?,  den  Radios  der  conveien,  E, 

den  der  concaven  Fläche  bedeutet.    *I»  bleibt  positiv,  so    lange  -g-  >  -5—,   d.  h.  /?,  <^  i?^  m 

lange  die  convexe  Krümmung  die  stärkere  ist  (vergl.  Fig.  72).   *  wird  negativ,  sowie  -w-  <  ^- 

d.  h.  Rgy>  R^:  sowie  die  convexe  Krümmung  die  flachere  ist  (Zerstrenun^menisken,  Fi^  '-A 

Fig.  72. 

Fig.  73.  Fle.  74. 


00, 


1.  Planconvexe  Liuse. 
8.  PlancoDcave  Ltnse. 
3.  Sammelmeniske. 

Den  Uebergang  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  bildet  der  Fall : 

Dies  ist  der  Fall  der  gebogenen  Schutzgläser  mit  parallelen  Flächen ,  welche  dii 
Strahlen  nicht  merklich  ablenken  (Fig.  74). 

Obwohl  hierbei  der  Krümmungsmittelpunkt  der  zweiten  Fläche  nicht  in  M^,  sondm 
in  3f,  liegt ,  wenn  die  beiden  Krümmnngsoberflächen  des  gebogenen  Schutzglases  conceotn^cb 
Kngelflächen  darstellen,  ist  doch  die  Ablenkung  sehr  gering,  fast  anmerklich. 

Für  eine  planplane  Glasplatte  wird  ->,  =  0  und  jt^  0,  also  ^^  ^  O-  die  Ab- 
lenknng  der  Strahlen  ist  unmerklich. 

Gehen  wir    für    die  Convexlinse  zurück   zur  Gleichung    10  und    schreiben  dieselbe 

12)—=  r*^"-']  f  j  -f-A'l-i-  und  subatituiren  aus  n,   so   folgt    12)  -i -  + -^.  =  i, 

fi     L    "»    J  ^^'    ^xJ    fi  /i     ?,    * 

wo/i  Objectentfemnng,  9^  Bildentfemung,  beide  vom  optischen  Mittelpunkt  gerechnet-  ^  Hcqs- 
brennweite.  Dies  ist  die  schulmässige  {vor  Gauss'scbe)  Ableitung  der  schon  oben  be8pn>cbea» 
Grundformel  der  zusammengehörigen  Bildfemen. 

*)  1^=4'  2^="^Q.  "^^"^io^l'  ax^iO,  wo  X  die  Bioptrienahl  V* 
alte  Nummer  bedeutet. 


REFBACrnON. 


529 


Das  französische  Brillenglas  ist  schwerer  and  vom  Index  n  =  1*53,  dafttr 

der  französische  Zoll  etwas  länger.  Für  die  Franzosen  gilt  ^  = :=--^ 

r  r  r 

\'0QF=.  r.  Der  Meter  ist  gleich  37  französischen  Zollen,  1-06  x  37  =  r  =  39-22, 
so  dass  auch  die  Franzosen  der  Wahrheit  am  nftchsten  kommen,  wenn  de  in 
die  Dioptrie  gleich  ihrem  Glas  40  nach  alter  Bezeichnung  setzen. 

Die  Wahrheit  ist  an  sich  besser  als  der  Irrtham,  aber  znOlIig  ist  sie 
auf  diesem  Gebiete  auch  das  einfachere  und  erspart  uns  zahlreiche  Brache  in 
den  ümrechnungstafeln.'^) 

Denn  nach  dem  Gesagten  ist  einfach: 

Zollmaass         Dioptrien 
80  0-5 


60 

0-75 

40 

1-0 

36 

1-1 

30 

1-3(1-25) 

24 

1-6  (1-5) 

20 

2 

18 

"2-25 

16 

2-5 

14 

2-75 

13 

3 

12 

3-3  (32-5) 

11 

3-6  (3-5) 

10 

4 

9 

4-4  (4-5) 

8 

5 

7 

5-6  (5-5) 

6\/a 

6 

6 

6-6  (6-5) 

5S 

7 

5 

8 

"iVa 

9 

4 

10 

3«/4 

l0-7  (10'7Ö) 

3^'3 

11-4  (11-6) 

3V/4 

12-3  (12-25) 

3 

13 

"2V* 

14-5  (15) 

2V, 

16 

2V* 

17 

2 

20 

1V> 

27 

l^* 

30 

1 

40 

Dioptrien 

ZoUmaaas 

0-5 

80 

0-75 

60 

1-0 

40 

1-25 

30 

1-6 

24 

1-75 

22 

2 

20 

2-5 

16 

3 

13 

3-5 

11 

4 

10 

4-5 

9 

5 

8 

6 

6V, 

7 

5\, 

8 

5 

9 

4Va 

10 

4 

11 

3V4 

12 

3Vi 

13 

3 

15 

2»/, 

20 

2 

30 

IV. 

40 

1 

Nach  der  zweiten  Tabelle  sieht  man,  dass  die  gebriuchlichen  Glftaer  der 
Dioptrienreihe    unter    anderer  Bezeichnung  in  der   ZoUreihe   enthalten   sind.     Der 


♦)  Ifan   vergl.   mit  nnserer  Tabelle  die   von   Snellen  (Optotypi,  1879):  ID  =  ^,, 
2D  =  — V  .  3^  ==  roV7.  4Z)  =  -.V-  n.  s,  f.  —  Der  Optiker  Fritscb  in  Wien  nimmt  025  O 


aar  Einheit  (^  1  Honie),  nn  Brdcbe  in  der  Reibe  za  vennevdctL. 
Keftl-£af7ctoptf4Ue  der  g9i,  iJefUunda.  XVI.  S.  Ana. 


^ 


630 


EEPEACnON. 


praktische  Arzt  braucht  sich  wahrlich  nicht  um  die  mfissige  Frage  zu  ktlmmemf  ob 
die  Brillenschleifer  der  Reform  zuliebe  ihre  alten  Schleifachalen  verworfen  und  neue 
nach  Metermaass  eingerichtet  haben;  jedenfalls  braucht  er  keinen  „metrischen  Brillen- 
kasten":  er  kann  in  einem  Zollkasten  neben  den  alten  Zahlen  die  neuen  verzeichneD.*j 

Da  eine  Reihe  von  Lehrbüchern  im  Dioptrienstyl  abgefasst  sind ;  ja  da  Aber 
den  Begrifif  der  Dioptrie  sehr  viele  Journalartikel,  Broschüren,  selbst  dicke  Bficher 
geschrieben  sind ;  da  viele  Brillenkasten  und  Augenspiegel  nach  dieser  Weise 
bezeichnet  werden :  so  konnte  ich  nicht  umhin,  diesen  Gegenstand  hier  abznhandeta. 
Ich  ersuche  aber  den  wissenschaftlichen  Arzt ,  sich  für  beide  Sättel  gerecht  xa 
halten  und  es  nicht  für  ein  Unglück  anzusehen,  wenn  einmal  zwei  einfache  Brflcbe 
behufs  der  Brillenwahl  zu  addiren  sind.  Dies  sollte  ja  nach  Ansicht  Vieler  der 
Vortbeil  der  Dioptrienreihe  sein,  dass  die  Bruchrechnungen  vermieden   werden.** 

Ein  Staaroperirter  brauche ,  wie  das  empirische  Aussuchen  gelehrt  bat 
das  Olas  +  lOD  zum  Fernsehen.  Wir  wollen  ihm,  da  er  keine  Aceommodatioa 
besitzt,  durch  ein  Hilfsglas  von  6 Z)  seine  Accommodation  ersetzen.  Welches  ist 
sein  Leseglas?  10  +  62>  =  16 Z». 

Der  Staaroperirte  braucht  zum  Femsehen  das  Sammelglas   von  der  Breck 

kraft  — '';    damit  vermag   er  parallel   einfallende  Strahlenbflndel  auf  seiner  Kcli- 

haut  zu  punktförmigen  Bildern  zu  vereinigen.  Soll  er  in  6  Zoll  Entfernung  lesen: 
80  braucht   er  noch    ein  Glas,   welches  die   aas   der  Entfernung    von   6  Zoll  av- 

fahrenden  Strahlenbündel  parallel  macht,  d.  i.    /r";     er  braucht    also  zum  Lern: 

4^6  ~24~2»V      '' 


Fig.  75. 


JjT  ^ 


Schwierig  sollte  die  letztere  Rechnung  wissenschaftlichen  Aerzten  niebt 
vorkommen.  Anschaulicher  ist  sie  jedenfalls,  da  sie  weniger  das  Gedäebtai« 
belastet,  als  die  Ueberlegung  in  Anspruch  nimmt.   Ausserdem  nützlicher ,   da  du 

ebenso  rechnet  -r  +  -5-  oder  -r  -\-  k^   u.  s.  f. 


8 


12 


*)  Mauthoer  (Vorles.  I,  pag.  277)    ist  der  Ansicht,  dass  den  Brillenhändl«ni  d» 
Reform  des  Brillenkastens  weniger  Mühe  gemacht  hat,  als  den  Augenärzten. 

**)  Und  ich  will  nicht  leugnen,  dass  man  ja  hie  und  da  vielleicht  ein  wenie  sdmeDer 

11 

rechnet.  Wer  aber  Mauthner*B  Beispiel  „^H- ^^  rasch    im  Kopf   erledigen  will,    ersetit  e 

durch   «^  +  o/\   ^^^    findet   sofort  annähernd    -r     genan  -^^~  ]. 
60      oO  «ü   V  ««*oy 

Hr.  Prof.  Cohn  glaubt,  dass,  wenn  ein  Myop  von  — -"  eine  Brille  ffir  10"  EntferoBif 

o  ,'4 
erbalten  sollte,  man  rechnen  mtisste 

J_      J^_J^      1  _J^ 1_      l_J_^15lll2__L5  _  1 

3»/4^"10'     x"10      3»/,*"  10       "/4         150     ""100  """6' 

Ich  rechne,    nach  dem  bekannten  Master  des  witzigen  Schülers.   — = —int 

4  10~'40"7*^^ 
Doch  habe  ich  durchaus  nichts  dagegen,  wenn  Jemand  JavaTs  S^le  d  calcul  SnellcB'i 
BioptrienmaasS;  H.  Cohn's  Dioptrienlineal  benutzen  möchte. 

-*   6  ^  4  ~  4^  ^' 
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■  3.  DioptrikdesAuges.  Im  menschlichen  Au^e  findet  eine  ^anza 
■beihe  von  Lichthrechun^on  stHtt ;  man  kann  (lieeelben  ersetzt  denken  durch  zwei 
B  a  u  ptbrechuDgi'n:    1.   an   dcT  Hornhaut,   2.   an  der  Krytitalllinse. 

i  Ich  habe  diese   Leiden  Brechungen    zu  erläutern    und  anisu^eben:    I.  die 

P*batARchen,  11.  den  Experimentalbeweia  ihrer  Richtigkeit,  III.  die  elementar-mathe- 
katische  Ableitung. 

i  I.  In  einem    mitttfren,    normalsichti^en  Men^chcnau^e    hat    die  Hornhaut 

fcnen  mittleren  KrUmniuis^sradius  von  etwa  7*7  Mm.  und  vereinigt  ein  von  einem 
■ehr  fernen  I^ichti>unkt  herkominendeft,  nahezu  parallel  einfallendes  Strahlenbilodel 
plwa  30  Mm.  (etwas  mehr  als  1  Zoll)  hinter  ihrer  Vurdei fluche,  also  ungefähr 
B  Mm.  hinter  der  Netzbnut^  da  die  LUnge  des  mittleren,  normabichtigen  Auges 
■twa   24   Mm.  hetrflgt. 

K  Damit    das    parallel    eirfallende    Strahleubtindelf     welches    in    Folge    der 

Brechung    an    der  Hornhaut    convergcnt    durch    das  Rammerwasser    läuft,    nicht 

■  inter^  sondern  genau  auf  der  Netzbaut  zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt 
■rerde ,  ist  noch  ein  zweiter,  licht  sammelnder  Apparat  erfordfriich.  Dieser  wird 
von  der  KiyatalUinse  gthildet.  Die  letztere  hat  im  uormalsichtigen  Ange^  wenn 
He  ihre  flachste  Form  angenommen,  d.  h.  wenn  der  Ciliarmu&kel  erschlaflft ,  das 
B.uge  für  seinen  fernsten  Punkt  eingestellt  ist,  eine  Brennweite  von  etwa  60  Mm. 
■der  mehr  als  2  Zoll  und  genügt,  da  ihr  optischer  Mittelput^kt  6  Mm.  hinter  der 
fiomhant  liegt ,  um  das  schon  convergent  durch  das  Karamerwosstrr  ziehende 
Stralilenbündcl  rascher  convergent  zu  muchen,  so  dass  es  genau  in  der  Netzhaut 
sn  einem  punktft^rmigen   Bilde  vereinigt  wird.  *) 

Die  That^ache  ^'crdient  besondere  Beachtung,  dass  die  Horubaut  das 
wichtigere  Objectivsystem  des  fernsehenden  Auges  darstellt ;  sie  leistet  ^/]t,  die 
Linse  nur  V^^   der  nCthigen  Brechkraft  beim  Femsehen  des  normalsichtigen  Auges« 

Denn  es  ist  ,    =2  X  ,.  . 

Daher  ist  leicht  zu  verstehen,  wie  schon  geringe  Unregelmässigkeiten 
der  Hornhaut  im  Pupillenberelch  sehr  störend  auf  die  Sehkraft,  besonders  beim 
Fernsehen ,  einwirken  müssen.  (Weit  mehr  als  geringe  Unrcgelmftssigkeitea  der 
Krystalllinsc.) 

H.  Um  von  den  beiden  Hauptwerthen  der  Lichtbrechung  im  Auge  eine 
experimentelle  Ueberzenguug  zu  gewinnen,  verftlhrt  m.nn  am  einfachsten  folgender- 
masAsen:  mau  schaltet  den  einen  der  beiden  Factorcn  aus,  um  den  Werth  des 
«nderen  kennen  zu  lernen. 

J.  Die  Hornhauthrechung  wird  ausgeschaltet,  indem  man  das  Auge  unter 
Wasser  taucht.  Die  Horuhautkrflmmung  trennt  dann  nicht  mehr,  wie  hei  dem  in 
Loft  befindlichen  Auge,  zwei  optisch  verschiedene  Mittel,  sondern  sie  befindet 
sich  zwischen  zwei  in  optischer  Hinsicht  gleichwerthigcn  Mitteln.  Lichtbrechung 
muis  jetzt  aufhören,  denn  sie  bedeutet  ja  Aenderung  der  Lichtgeschwindigkeit 
beim  Uebergang  des  Lichtes  aus  eluem  Mittet  in  ein  anderes,  das  von  craterem 
■optisch  verschieden  ist. 

Ein  Auge,  welches  mit  guter  Fernsicht  begabt  ift,  d.  h.  in  Luft  für 
parallele  Strahlenhündel  sich  einrichten  kann,  vermag  unter  Wasser  nicht  mehr  gut 
in  die  Ferne  zu  sehen,  wenn  das  Wasser  auch  noch  so  klar  ist;  das  parallel  ein- 
fallende Strahlenbtlndel  wird  jetzt  \on  der  Hornhaut  nicht  gebrocbeu ,  gelaugt 
also  in  paralle'er  Richtung  auf  die  Krystalllinsc,  welche  das  Bündel  nach  einem 
60  Mm.  dahinter,  also  erst  4  3  Mm.  hinter  der  Netzhaut  belegenen  Punkte  ver- 
einigt. Auf  der  Netzhaut  entsteht  ein  grosser,  lichtachwacher  ZerstreuuBgskreis  des 
fernen  Lichtpunktes. 


•) 


i 


_  1  .  i    \  \ 

24''"./;  "60*  /, 


1,1^1,1  ^84+60.  ^^1400 
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Soll  das  in  Luft  ferDsichtige  Auge,  auch  nnter  Wasser  getaucht,  wieder 
gut  in  die  Ferne  sehea,  so  muas  es,  wie  der  Versncli  zeigt,  den  Aasfall  der 
Horubautbrechung  ersetzt  bekommen:  man  muss  ihm  eine  Sammellinse  Yorbalto^ 
der  in  Wasser  eine  Brennweite  von  nahezu  IVs  2jo11  zukommt. 

Fig.  76. 


Umriss  des  norm&laichtiKen,  for  einen  selir  fem<4n  Lichtpankt  «ineMteUten  Henschenaans. 
wenn  derselbe  anter  Waeser  getaucht  ist.  äbcd  paralleles  Strudenbtmdel ,  welches  auf 
die  Hoxnhaat  f^It,  an  rerändert  darch  die  Vorderkammer  sieht  und  erst  durch  di# 
Krystalllinse  nach  dem  Punkt  E  vereinigt  wird.   FQ  Zerstrennngakreis  auf  der  Netxhant. 

Eine  gewöhnliche  Glaslinse  von  ^j^  Zoll  Brennweite  erlangt  unter  Wtss? 
eine  Brennweite  von  etwa  l*/j  Zoll.*) 

Sowie  man  aber,  mit  dieser  Linse  bewaffnet,  wieder  in  die  Luft  empor- 
taucht,   ist   Fernsicht   unmöglich.     Die  Fernpnnktsebene  ist  dicht  vor  dem  Au^ 

*)   ^  =  'hZZ^  ri  + 1\    Für  Glaslinsen   in  Luft  ist  ^*^^\  =  1-5  __  i  =  L. 


Für  Crlaslinsen   in  Wasser  ist 


yä~~  =  0153  =  g-.  Ks  verhält   sich  also  dk 


Brennweite  der  Glaslinse  in  Luft  Fi  zur  Brennweite  derselben  Glaslinse  in  WsLsser  F^  folgeader- 
massen :  F^ :  F^  =  2  :  6. 

Da  auf  diesem  Gebiete  in  der  medicinischen  Literatur  irrthdmliche  Angaben  ^n- 
zeichnet  sind,  so  wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  noch  ein  einfaches  Beispiel  betradtto. 
Ein  planparalleler  Glaskasten  BCDEf  mit  Wasser  gefHUt,  sei  aufgestellt  in  der  Entfemitag 
Od  vor  einem  lichtauffangenden  Schirm  S^  S^.   V03  einem  sehr  fernen   Lichtpunkt  Ä  kosM 


ein  Strahlenbünuei,  welches  parallel  auf  den  Gla-tkasten  fällt,  in  paralleler  Richtung  nngebriKilifs 
denselben  durchsetzt  und  auf  die  (in  Luft  befindliche)  Conrexlinse  L^  ti^  fällt.  Soll  ein  scharles 
Bild  von  ^  in  d  entworfen  werden,  so  mass  die  Brennweite  der  Linse  F  =.Od  sein  Xanmehr 
werde  die  Linse  in  den  Glaskasten  eingesetzt.  Es  sei  die  Entfemong  O  O"  der  Abstand  d«r 
beiden  Lagen  ihrer  Knotenpunkte,  sehr  klein  gegen  Od,  ihre  Brennweite  in  Lnft.  Nichtsdea-v 
weniger  wird  jetzt  in  d  nicht  mehr  ein  scharfes  Bild  von  Ä^  sondern  ein  grosser  Zcretreoan^- 
kreis  zu  Stande  kommen.  Denn  im  Wasser  ist  die  Brennweite  der  Linse  beträchtlich  läi^ 
als  in  Luft,  im  Verhältniss  von  6  : 2. 

Denken  wir  uns  eine,  wenn  vor  der  Hornhaut  befindlich,  das  Auge  corrii^'trut^ 
Sammellinse  jetzt  hinter  der  Hornhaut  im  Kammerwasser  angebracht,  so  w&rde  sie  nicfa^  n^ 
corn$irQn,  sondurn  müaste  ftVnen  \>ftlt^t\LÜ,\t'W  l^TmN«tVi\^»isÄ  ^<ju  6:2\  küTBeren  Krämmaas»- 
radins  erhalten,  um  die  CortecUon  a.'uit^c^VX.  7.^  «t>uX\a\l. 


REFRACTION. 


6^ 


— -"  Entfernung,   featgebannt,   Ibnlioh   wie  bei  einem  in  Luft  emporge tauchten 

^iacbaage.  *) 

Eine  gute  Taucherlinse,  welche  das  Umbersehen  nicht  stört,  wenn 
lan  zum  Luflscböpfou  den  Kopf  aus  dem  Wasser  bebt,  verfertigt  mau  einfach 
ms  jenen  altertbUmlicheD ,  stsrk  gekrümmten  Uhrgläsern,  die  von  einer  Hohl- 
;liukugcl  von  etwa  2\^,  Zoll  Durcbmeeserf  also  ^.^  Zoll  Halbmesser,  entnommen  und 

Ftg.  78. 


VlrkaDic  der  TauoberUnio  unter  WaMer.  /Wagser,  //Luft.  Alt  mI  ein  HcbtftOBse ödender 
(beleuchteter)  Gegenstacd  unter  Wauer.  Der  von  .1  üuscehcnde  Strahl  -^( '  wird  bei  Cyom  Loih 
(jr|<7=Kr&mmungsbalbmeBBer  d^r  oraren  TrennDu^nachc)  wegKebrochen.  C£  iat  der  ge- 
^roahene  ätrahl.  C  ^  CM^  ist  der  EinÄUsvrlnkel ;  dersulbe  muaa  kremer  iein.  ola  z.  ^*  ^'.  ^'  der 
RreohQQKBwiakel,  da  du  Lieht  aus  einem  dichteren  Mittel  (Wanser)  in  ein  dünneres  (Luft) 
öbergebt.  Der  Strahl  CJC  wird  bei  S  zum  zwelrpu  >'a1e  cebrochea;  J/|  ^  Ualbmewer 
derxweiten  TrennonKiflicb«,  ist  ^afallaloib,  L^ef,  EinfallHwinkfl.  Deti^Rie  iat  grooier 

alN  der  Rrechun^ewinkel  V^EO.  O  ist  Bildpnnkt  Air   ■<.  'V // reelles  Bild  v<  n  ^1//. 
(Wird   daa   erate  Mittel  mit   dem   aweiten,  die  «rate  TrenDuuefliliche  mit  der  zweiten  ver- 
tAuacht,  ao  entsteht  iler  gewöhnliche  Fall  einer  ConvexUnae,  die  optiach  dichter  ist  ala  daa 
nmcebende  Mittel  {z.  B.   Waaaer  gegen  Luft)   und  von  AU  daa  reelle  BUd  f^ // entwirft ) 


(iH) 


wird  fttr  nnaer«  Tanohertinae    -^  = 


('-^)x(-':)=-i--^ 


1   _ 

'-1 

4 

(^ 

^-ir 

)= 


=  l'.'l 


(Die    Krdmmuoitahalb* 


meaaer  dieaea  llconcavenSyatema  aind  beide  negativ  zn  nehmen,  daiüe  eegen  den  eiofkllen- 

den  LiohlstralU  die  enteeseuKeaetzle  Lege  huhen  ala  bei  der  biconvexen  Liuae,  in  deren  Fall 

die  beßen  Kriimmangaradien  positiv  genommen  wurden  )  , 


lurcb  eine  passende  Fassung  zu  einer  biconcaven  mit  Luft  gefüllten  Linse  vereinigt 
rerden.  Dieser  kommt  in  Luft  eine  neutrale  Wirkung  zu ,  wie  einer  doppelten 
khutsbrille;  in  Wasser  aber  erlangt  sie  eine  positive  Brennweite    von   IV,  ^^ll- 


*)  BcxQglich  der  Fiachaugen  ist  lange  bekannt  (D.  W.  Sömmeri  ng,  J.  Malier) 
id  durcbaua  richtig,  daaa  eie  eine  flache  Hornhaut  und  eine   kugeÜgo,   stark    lichtbrechenüe 
linse  besitzen;    aber   der  einzige  Fomcber,    welcher   phya ikul  isc he   Untersuchungen 


Fig   79. 
Fiaobange  in  Waaier, 


A 


F4r  daa  Heehtange  iat  8C  etwa  10— M  Zoll 
FiachauKe  in  Lart. 


B 


Für  das  Uech lange  iat  BC  etwa  1—3  Zotl. 

)er  du  Sehen  der  Amphibien  and  Fische  verüfFenlHcht  bat  (Felix  Plateau  d.  J..  1866. 
Icad.  Royal,  de  ßelgiquc),  ist  sa  vollkommen  in thümlichen  Resultaten  gelangt.  Es  heisst  bei 
im :  „Bei  allen  Fischan  int  der  niitüeni  Theil  der  Hornhaut  abgeplattet.  In.  Fol^  d.\A««i  Vi^\\wsk% 


^4 


REFRACTION. 


Die  ErsAtzlinse  für  die  ausgescb&ltote  Horabaut  hat  eine  BrenDTfhi'. 
die  nicht  genau  gleich  30  Mm.  oder  l\a'\  sondern  etwas  länger  ist,  weil  dit 
ErsatzÜDse  eben  nicht  an  den  Ort  der  Hornhaut  gebracht  wird,  aonderu  elvi 
^/^   biB  ^/j  Zoll  von  Ihr  entfernt  bleibt. 

B,  Die  Ausschalt  u  Dg  der  Krystalllinae  gdscbiebt  sehr  biQQ;;, 
namentlich  durch  operative  Entfernung  der  trüb  gewordenen  KryätalUinae.  Dir 
Erfahrung  lehrt,  dass  ein  normalsicbtigea  Auge,  wenn  e«  staarbÜnd  gewordro 
und  dann  mit  Erfolg  operirt  ist,  eine  convexe  Glaslinse  von  etwa  3 — 3' ,  IriU 
Brennweite  aufhetzen  rauss,  um  deutlich  io  die  Ferne  zu  sehen.  Anch  hier  darf 
man    sich    nicht    wundern ,    da^s   die   ErciatzlinKe   eine    etwas    längere    Brennveite 


und  der  kngeligen  Bescbnifenlieii  der  Liose  seh«ii  di«  Fische  in  Luft  so  gnt  wie  in  Viset. 
Unr  ist  der  Abstand  ibrer  ileutljcfaeti  i^ehw«ite  vom  Auge  ein  wenig  grösser  in  dem  leUiem 
Medinm.  iJas  Auge  der  Amphibien  hat  eine  Stractiir,  die  mit  der  der  Fische  identisch  oder 
doch  sehr  analog  ist.  —  Per  Hrcht  sieht  in  I>nft  auf  40'2  Mm. ;  in  Wasser  auf  50'5  Jl» 
Der   Frosch  sieht  in  Luft  anf  i-lö'ö  Mm.,  in  Wasser  auf  86'1  Mm'' 

Es  scheint,  dass  man  diese  Untersncbungr  als  massgebend  ansieht,  wenigstens  kt 
sie  von  Leuckart  (Organologie  des  Anges,  1874)  ohne  Vorbehalt  angenomnien :  ihre  Eifi^ 
ais.se  sind  aber  an  sich  unglaublich  und  mit  den  Elementen  der  Dioptrik,  wie  mit  der  Prifo; 
lebender  Tbierangen  im  Widerspruch. 

Die  üiftersnchnnf^  der  von  der  Hornhaut  gespiegelten  Bilder  bekannter  Gegenftasii 
erf^icbt  nämlich,  dass  z.  B  einem  Hecbtauge ,  dessen  Honih&ut  etwa  so  breit  ist.  «i«  d« 
menRchlicbe,  im  nasalen  Drittel  des  Pupillenbereicbes  Krümmnngsradien  der  Hornhaut  von  etvi 
12—14  Mm.  zukommen,  in  den  temporalen  Zweidrilteln  solche  von  28  Mm.  Der  im  Gum 
fiarhen  Hornhaut  ist  im  Kaseutheile  des  vor  der  Pupille  gelegenen  Feldes  ein  t^tvas  starker  o- 
krämmler  Epicyclas  aufgesetzt,  Die  Hornhaut  ist  sehr  stark  astiKroalisch.  gcwiäaennassen  nici' 
ausgearbeitet,  vie  ihr  im  Wasser  ju  jede  Wirkung  ubgebt.  Tuuuht  aber  das  Fiaehang«  Id  LuA 
empor,  vo  würde  ihm  durch  Inkrafttreten  der  HomhiiutbrechiiQ^,  selbst  wenn  wir  nur  da 
längsten  Krümmucgsradias  berücksichtigen,  eine  ffrcchkraft  von 


^^g^  =  V^i  in  MilliimetenDua 
aiwftchsen ;  und  falls  es  in  Wasser  für  parallele  Strahlenbtindel  eingerichtet  Kcweaen,  nSsttt« 
in  Lnft  einen  Fempunkt  in  hbcbstens  hZull  vor  dem  Auge  haben.  Thatsächlicli  fand  i  ' 
lieh  die  Karzsichtigbeit  jenes  in  Luft  getauchten  Uecbtauges  bei  der  ohjeetiven  Uutcrsu' 
dem  Augenspiegel  entaprechenil  einem  Fempuuktsabstand  von  2'.,  ZoH.  Schaltete  ic}i  j?ul  i* 
Hornhaut  aus,  indem  i(h  Wasser  darauf  triiufelle  und  anf  den  Wassertrapfen  ein  planpanU*^ 
dfinnes  Gläschen  (Deckglas  mikrcskopischer  Präparate)  legte,  «to  zeigte  die  objective  Cztef' 
■nchung  mit  dem  Augenspiegel  eine  sehr  geringe  Kurzsichtigkeit,  entsprechend  einem  Fernpaoit«- 
abstände  von  etwa  24  Zoll:  das  Kct^hantbitd  wurde  ausserordeullich  viel  scliarter  aU  bei  ör 
Unteränchung  in  Luft.  Somit  verstehen  wir  optisch  die  kräftig«  Thatigkeit  eines  so  kfikM 
Raubers,  der  bei  dem  Platea  n'ecben  Fernpunktäabstand  von  kaum  2  Zoll  im  Wasser  gwia 
•chuu  lange    zu  deu  ausgestorbenen  Gei<c'htechtern  i^ehijreu  würde. 

Vergleichen  wir  mit  dem  lebenden  Auge  des  Hechtes  das  des  Frosches:  die  Cntrt^ 
schiede  sind  so  gross,  als  »ie  nur  eben  Hein  können.  Das  Hechtange  ist  qaeioval.  vom  ah^ 
plattet,  Oflä  Froschauge  fast  kugelrund.  Die  Hornhaut  des  Hechtes  ist  durchaus  astignatÄci 
von  flacher  ErUmmung,  deren  Hnllmiesser  iiber  die  doppelte  Angenlänge  betragt.  Die  Hurstiti: 
des  Frosches  ist  durchaus  regelmässig,  wie  die  des  Menschen,  von  starker  Krümmung.  (lrr«i 
Hnlbmcj^ser  etwa  die  halbe  A'igentänge  beträgt.  Taucht  das  lebende  Auge  in  Lut'i.  so  «clt«>!it 
das  von  den  Augenmedien  selber  entnorfene  Bild  der  ophthalmoskopisch  erleuchteten  K«ift> 
haut  wenige  (1— ii)  Zoll  vor  dem  Fifich-,  etliche  (5—8)  ZoM  hinter  dem  Froschatigt;  d« 
erstere,  Bild  ist  umgekehrt,  das  letztere  aufrecht. 

Der   Frosch   ut  scheinbar    tibersichtig   in  Luft, 


(//Abi« 


y"  j.  Uebrigeiu  komat 
bei  der  Kürze  des  Froscbauges  (F,  =  3,  F,  =^4M.m.)  schon  die  Netzhantdicke,  die  von  derselba 
GrOssenordnung  wie  beim  Jden.schen  geblieben ,  erheblich  in  Betracht ;  da  der  TiefmahsSssi 
Ewischen  der  lieim  Angen»ipiegeln  Licht  zurückwerfenden  Opticusfasernschieht  tnti 
zwischen  der  beim  Sehact  Licht  aufnehmenden  muMviKhen  Schicht  nahezu  gleich  O'l  Hf^ 
von  mir  gefunden  wurde,  bin  i<-h  der  Ansicht^  da$s  in  Wirklichkeit  der  Frosch  in  Lull  st 
deutlicher  Kurzsichtigkeit  (etwa  5—6  Zoll  Fernpunkljtab»1and)  behaftet,  ist.  Atropin-  wie  bcrif 
eintraufeluDg  ündert  die  Einstellung  des  Froschauges  nicht.  Rice  der  uienscbtichen  vergleiclhii« 
AccummudatioQ  fehlt  dem  Frosche,  aber  seine  scheinbare  Accomzuodationslinie  ist  llffcr 
alt)  bei  einem  Henschenaugo  von  gleicher  Einstellung,  wegen  der  Ktlrze  der  Brennwelle  sut» 
dioptribchen  tSys(eo>s  und  wegen  der  Breite  seiner  musivischeu  Elemente.  Unter  Ws«tf  i* 
es  betr&chllich  übersichtig,  da  der  Hornhaut  ein  Krtimmungsrudias  in  Luft  ve«  4  hk 
5  Mm.,  aJso  eine  Brechktalt  von  ',\.^  bis  *,^,  in  Milliuetennaass  zukommt.  (YcrsL  HirscW 
iJörg,  üeber  das  Auge  der  AmvtV\i^«u  uai  Yu^iVt /va  ^.  ^-q.  ^\vU<&^aiAnd's  Archiv,  l^Sl) 


REFHACTION. 

»sitztf  mla  die  ersetzte  KrystAtUinBe^  da  die  erstere  nicht  an  den  Ort  der  letzteren 
»bracht  werden  kann,  Boudern  mindestens   ^,  Zoll  davon  steht.*) 

in.  ni   Ein  brechender  Apparat,    welcher  ans  einer  einzigen  kugeligen  Trennungs* 
:he  swischen  zwei  optiHoh  ver^rhiedenen  Mitteln  I  und  11  besteht,  möge  Simplnm  genannt 
len,    weil  Jeder  Lichtstrahl    beim    Darchwandem   dieses    Systems    nur    eine    einmalige 
rechong  erleidet. 

Die  Homhaatvorderfläche  ist  die  Trennungsßttche  eines  solchen  Simplam.  Vor  der- 
Iben  beändet  sich  Luft  mit  der  BrechuDgfuuhl  1,  hint«r  demselben  Wasser  mit  der 
rechoQgszahl  *!^,  da  die  ganz  dünne  Schicht  von  Tbr»neufeuchli^keit  auf  der  Homhaat.  die 
Lhanteubetanz  selber,  sowie  auch  das  Eammerwa^ser  eine  Brecbnngssahl  besitzt,  welche 
der  des  reinen  Wassers  in  praktischer  Hinsicht  nicht  abweicht. 

Der  Homhant-Erfimmnngshalbmessv  p  raisst  im  Mittel  etwa  7*7  Mm. 

Fig  »0. 


Von  einem  sehr  fernen  Lichtpunkt  falle  ein  schmales,  achsennahes,   d,  h.  der  Hanpt- 

te  benachbartes  Strahlenbündel  auf  die  Trennuiigsflnche  des  Simpluni.     CD  sei  ein  beliebiger 

trahl  de.sselben.    MDE,  der  Radios,  ist  da»  Einfallsloth ;    £_COE=^i  der  Einfallswinkel. 

)r  Strahl  CD   wird  bei  D  gehrochen,    nnd    xwar.    da  das  '4.  Mittel    optisch    dichter,    dem 

Infallsloth  ungenähert,  und  zieht  weiter  in  Richtung  DF,  so  dass  er  die  Hauptachse  in  £, 

sfaneidet,    /_MDlij  ist  der  Brechungswinkel  r. 

Dann  ist  »,  sin  i  =  fi,  sin  r  das  Brechan^gesetx,  wo  n^  =  -pf-  nnd  pi,  ^  -^^,   wenn 

und   C^   die  Lichtgeschwindigkeiten    in    den    beiden   Mitteln   des   Systems   darstellen.     Wir 
lahmes,  wegen  der  engen  Pupille  des  Menschen,  das  StrahleobiUidel  sehr  achmal  an,  so  daaa 
4nkel  1  sehr  kloin  und  von  sin  i,  sowie  von  lang  i'  nicht  wesentlich  verschieden.  **) 

Unter  dieser  Annahme  gilt  das  aunaherade  Br cchungageseta  ])  n,  •  ^  n,  r 

ler  r=    ';    *.  /^DB^M  sei  a;    /_HMD  Ut  gleich  i  (aU' Gegenwinkel    bei  ParaUolen: 


3)  •- 


^  =  «. 


D^G  BJ,  »)  »  =1  r  +  «  (als  Aussenwinkel  eines  A)«   2'J  i  —  r  c 
(^^"1  i  =  a.     Wir  nUlen  das  Loth  DK  =  c;  dann  ist   5)   —   =   «In  i 
■nn    HB,  =  /;   gesetzt    wird.     6)  ~  =  -|r  =  ain.   «  =  a.     7)  \^~]  'T^'T'* 


und 


hebt  sich  fort,  es  bleibt    8) 


n^ «  /"j  rtj  —  w, 


Dass    e  sich    fortbobt ,    bedeutet .    dass    alle    Strahlen    des    vorgealelltea    schmalen 
indels  nach  der  Bn-chung  in  B^  vereinigt  werden;    B,  ist  der  zweite  Hauptbrenopiuikt  des 
ipluoi;    Hßj=  F.    die    zweite  Hauptbrennweite   desselben.    (Dies    ist,    in    modernerer  und 
Igeroeinerer  Sprachweise,  die  Auseinandersetzung,  wodurch  Keppler  ala  Krster  die  Wirkung 
dioptriacher  0l4ser  nad  des  Aag«s  dem  Verstäudniaa  nlUier  gebracht  hat)  - 


*)  Ersetzt  wird  die  Brechkraft   der  aoagefallenen  Kryslalllinse  B,   =   -^^   Mm. 

lar  =5  -^  Zoll.  "Natfirlioh  wurde   die  nngetrflbte  menschliche  KrystallUnse,    wenn   sie  aus 

Ange  heran ftgcnommeu  und  der  Homhaat  vorgesetzt  wäre,  nicht  mehr  corrigiren,   da  ihr 

Luft  eine  weit   kürzere  Brennvreite   (von  etwa  15  Mm.)    zukäme.    Ebenso    würde  die    that- 

jhJich  das  linseniose  Ange  corrigirendu ,   vor   der    Horuhant  beAndliche  StaarglaaUnae  von 

"  Brennweite  nicht  corrigiren.   wenn  sie  in  den  Glaskörper  gesetzt  wäre;  man  sieht  leichtf 

ie  anzweckmässig  ea  ist,  die  Ametropie  durch  ein  im  Auge  befindliches  Glos  corrigirt  aich 

»rzusttiUen. 

**)  Wenn  DK  ein  Loth  auf  G B^  nnd  der  Radius  MD  =  B,  w  lii 
DH  .      DK  .     .  DK 

~Ii     =»°S':-Är    -«n.;     ^_^^^    =  tang /. 

[an  mnas  sich  den  Bogen  DH  w  klein  voratelien,  dass  K  aneudUcK  &«^«  «aa.  K  tJik&^w, 
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BBFBAGTION. 


Fttr  die  menschliche  Honihaat  ist 

Bas  parallel  der  Hauptachse  auf  die  Vorderflftche  der  Hornhaut  fallend«  Strahico- 
bflndel  wird  30*8  Mm.  hinter  dem  Hornhantscheitel   zu  einem  punktförmi^ea  Bilde  Teninist 

um  den  vorderen  Hanptbrennpankt  des  Simplam  zn  finden,  d.  h.  den  Ver- 
einigongspankt  deegenigen  Strahlenbtindels,  welches  parallel  der  Hanptachae  durch  das  Kammer- 
waaser  zieht  nnd  anf  die  concave  Seite  der  Trennnngsfläche  fällt,  wolle  mau  berbcksichtign. 
dass  das  Brechnngsgesetz  identisch  lautet  nfr  =  ni  i;  dass  der  Krümmungsradius  R  neguiT 
zu  nehmen,  weil  jetzt  die  Goncavität  der  Trennnngsfläche  dem  einfallenden  Lichtstrahl  n^ 
kehrt  ist;  dass  endlich  n,  und  n^  ihre  Rollen  (Stellen)  tauschen,  da  das  Licht  vom  Kxn«i 
n  nach  I  gelangt.     Folglich  erhalten  wir: 


oder    II.  F,  = 


«t  ^      *) 


«« M, 


Fttr  die  menschliche  Hornhaut  wird  also; 


F,  =  l^'I  =  3  X  7-7  =  23  Mm.     III.  F, :  F,  =  n,  :  «,. 

Ein  Simplum  entwirft  unter  den  gemachten  Voraussetzungen  nur  ganz  achmila. 
achsennaher  Strahlenbündel  von  einem  gegebenen  Gegenstand  ein  bestimmtes,  geometrisch  md 
farbenmäsaig  ähnliches  Bild.  Hiervon  kann  man  sich  durch  Bechnung  überzeugen,  wie  dud 
den  Versuch  (Fig.  81).    Man  nehme  einen  Cjlinder  ans  Qlas,  schleife  ihn  vom  kugelig,  hiiita 

Fig.  81. 


^J9  ist  der Oegenstand  in  Luft.  \Bi  das  Bild;  CiDfFeinQlasstäok,  daa  vom  kogelig  n- 
■ohliffeu,  hinten  eben  iat.    G  B  \xt  die  LichtSflhung  (Pupille  der  Treununnfl&che  «■ 
Simplum.  Das  von -^  aosfahrende ,  durch  die  Brechung  nach  .^  zosammenfohr^^e  Srrahltii- 
hündel  iat  in  der  Figur  angedeutet. 

eben  (als  Briefbeschwerer  sind  solche  Apparate  in  den  Glashandlungen  käuflich),  bedecke  d» 
Vord^^äche  bis  auf  ein  kleines  Lichtfenster.  Das  System  entwirft  von  einem  nicht  zu  grosses 
Gegenstand,  der  eine  ganz  bestimmte  Entfernung  haben  muss,  ein  scharfes,  umgekehrtes  BQd 
auf  der  (am  besten  mattirten)  Hinterfiäche. 

Bei  gleicher  Krümmung  der  Trennungsfläche  braucht  man  für  verschiedene  Objwt- 
femen  verschiedene  Längen  des  Glascylinders ,  um  so  grössere ,  je  kleiner  die  ObjedfenK. 
Deshalb  gilt,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  83  lehrt,  für  das  Simplum  dieselbe  Formel  der 


*}  Wem  die  gedachte  Vertauschung  der  Indices  nicht  geläuflg  sein   sollte,  der  toUi 
Fig.  82  beachten.    Der  parallel  der  Hauptachse  durch  das  Kammerwaaser  siehende  Strahl  Cd 

Flg.  88. 


hat  den  Einfallswinkel  r,  er  wird  bei  Jt)  gebrochen;   i  ist  der  Brechnn^winkel ,  «  >r.  da 
das  Licht  aus  Wasser  in  Luft  übergeht.    Das  Uebrige  erledigt  sich   wie  bei  Fig.  81. 


n.  r 


n,  i;  I 


c  c  [n. 

z>     —  '  I     V     —  * ) 


«2          .           ,           «2  ^           f  »*  —  n.  \ 
«1       '                             »i                             ^        »»1         J 

■  "i)  <^  ^    ^    .    ("a  —  "i)  _  1  .     IT  __       «I  Ä 

— —  V-.  •    *^ .  "^■»  — — 


n.  ß 


c 


n,R 


w.  X.  b.  w. 
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ahOrigen    Pildgröasen    und    Bildfernon ,    wie    wir    sie    ffir    dfinne   Glaaliosen    schon    koniun 
lernt,  nAmlicb: 

\  =  'L  =  ^ ;  »,  9,  =  F,  F,.    Ferner  MF,-F,=     "•  *  "•  * 

Pik.  m. 


c 

d/ 

.^^ 

^» 

\)»'— 

^— 

/v. 

t'^ 

^'R  i 

___/^^ 

^"yjT-- J-'J* 

V. 

\:H~ 

"^fT 

_^  ß,           ^^^C_ 

G 

Der  vom  Objectpunkt  C  aasfabrende,  der  Hauptachse  parallele  Strahl  wird  so 
ibrochen ,  da^is  er  durch  B^  zieht ,  in  Richtung  DG.  Der  tod  C  durch  B,  ziehend«  Strahl 
80  gebrochen ,  dasp  er  der  Hauptachse  parallel  weiter  zieht.  Die  beiden  gebrochenen 
ihlen  schneiden  fiich  in  C,  dem  Bilde  von  ('.  A' C  ist  da?  Bild  von  A  C.  Ab^  =  y, 
^bjectdist^nz;  B^A'  =  9«  Bilddistauz;  beide  von  ihren  resp.  Brennpunkten  abgerechnet. 
'  Ä  =  /; ,  HB,  =  /; ,  'AC=  ß,  ObjectgrÖB«e.  A^  C\  =  —  ?,  Bildgrösse. 

Das   linsenlos«    (aphakiitche)  Augo    ist   ein   8olche}<    Simplnm.     Es   besteht   aus    der 

romhantkrumninng    (/?  =  7*7  Mm.)    zwischen    Luft  (ri,  =r  1)   nnd   Kammerwasser  (m,  =  Va)- 

r,  =  211,  /■;  =  30"8  Mm.  F,F^  =  l\l-4&.    Hat  das   Unaenlose  Anpe   die  gesetzmiUsige  Seh- 

'laenläDge  von  23*8  Mm,  (von  der  Homhautvordetflüche  bis  zur  Stäbchenschicht  der  Netzhaat), 

liegt  der  bildanffangeude  Schirm  7  Mm.  vor  Bj,  d.  b.  es  iat  9^=-  —  7  Mm. 

Flg.  «I. 


=  — 101-5  Mm. 


Wo  mniH  der  Objectpnnkt  liegen,  damit  durch  Lichtbrechung  einest  solchen  Simplum 
uf  der  Netzhaut  ein  scharfes  Bild  ersengt  werde? 

F,>;      711 

fa  =  -^  =  -7- 

Der  Objectpnnkt  H  mnns,  da  ^^  mit  dem  Minuszeichen  behaftet  auftritt,  um  101  Mm. 
tlflter  B^  liegen,  oder  um  101  —  23  =  78  Mm.  hinter  der  Horahaut.  Steht  tj  Mm.  vor  der 
[omhaut  eine  Conrexlinse,  so  liegt  B  um  6  4*  ''8  =  84  Mm.  hinter  derselben. 

Das  von  einem  fernen  Lichtpunkt  ausgebende,  nahezu  parallel  auf  die  Convexlinse 

lende  Strahkabändel  wird,  falls  die  Brennweite  der  Hil&liDse   =  84  Mm.  oder  etwas  mehr 

3  Koll  betraft,    nach  Ji  zusammengebrochen:    dann    kann    es   von    dem    verhöitnissm Isaig 

iwach  brechenden,   linsenlosen  Auge  zu  einem  punktfürmigen  Bilde  in  -V  auf  der  Netzhaut- 

lale  vereinigt  werden.  —  Hiermit  stimmt  die  tausendfällige  Erfahrung  der  Wundärzte,  welche 

Staarachnitt  verrichten,  gen&gend  Qberein. 


Wir   können 


die  Brech kraft 


[«.  -  -k) 


der  Krvstall- 


jetzt   noch  etwas    genauer 

it  des  fernsehenden,  normalsichtigen  Auges  berechnen,  indem  wir  von  der  gewiss  annähernd 

itigen  Voraassctzunf?  anstechen,  dass  K,.  der  geometrische  Ort  ihres  Knotenpunktes,  6  Mm. 

iter  der  Honihant  belegen  sei.     Ein  paralleles  Strahl enbündel    falle  auf  dos  normalsichtige 

i-Ufre:  30'8  Mm.  hinter  der  Hornhaut  liegt  der  Vereinigungspnnkt  A^  desselben,  d.  h.  ä4'8  Mm. 

Iter  K,.     Durch    die  Brechkraft    der   Krystalllinse    wird   das    achon    convergent    auä'allende 

Flg.  B5. 


|lU*nb&ndeI  rascher  convergent  gemacht,  90  dosa  es  in  der  Netzhaut,  also23*S — 6  =  17'3Mm. 
^'~  K,,  zu  einem  punktförmigen  Bilde  A^  sich  vereinigt. 
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Es  gilt  fär  die  KrystAllIinse  ia  ihrer  flacli9t«n  Form : 

4r==  4-  +  -7-J  /'  wird  =  -  24-8llm.»);  /,  =.  +  17*8- 
^i        f\         ft 
1  l      .      1  24-8  - 17-8  7  1 


^1 


63 


24*8       17-8        U'S  X  17-8         441-44 
F,  »  63  Mm.    oder  in   rander  Zahl  60  Um. 

6.  Wir  kommeo  nanmehr  zu  der  Eryst aUlinse,  Dieselbe  hat  die  G«cUlt  mmt 
uogleiohfVnuigea,  doppelt  erha1>enen  Suuiinelliuse.  Wenn  sie  ihre  flachst«  Form  aogeaoiiaiB, 
beim  Femselien,  wobei  der  Äccommodationsmuskel  erscblufTt  wird,  ist  der  KrüBuiiTngsn£« 
am  vorderen  Linaeascheitel  oder  Pol  r,  =  10  Mm.,  der  am  hinteren  Linsenpol  r,  =  6  Kb.. 
and  die  Liusendicke,  d.  h.  die  Achs&üstreckc  ;£wi.<icben  dem  vorderea  ond  dem  hinteren  Linfcopt! 
f/  =  3>6Mro.  (Cs  sind  dies  allerdings  nur  angenäherte  Mittelwerthe ;  H'H  Mm.  ist  aa«^  d« 
Abstand  zwii^cben  Ilomhautsrheitel  nnd  vorderem  Linsenpal.) 

Bie  Krystalllinac  besteht  ans  zahlreichen,  zuiebelartig  Ineinander  steckenden  SchicitB 
mit  verschiedener,  von  der  Rinde  nach  dem  Kern  hin  zunehmendem  Brechangszahl. 

Denkt    man   sich    eine    ebenso    gestaltete,    aber    gleichförmige    LinM    rvn  Ar 

nämlichen  Brennweite,  so  würde  ihr  Brechnngsindex  »,  =  -|— tt  betragen. 

Der  des  Glaskörpers  betri^gt  nach  der  Messung  1'336,  ongefAhr  ebenso  viel,  -vie  it 
des  Eammerwassers  n^. 


^^'^^X  4] +  1-336=»,; 


5-32 


\  63 


008  -f  1-33Ö  =  «, 


63    +1-336  =  "» 
1  41  =  «,. 
Cm  die  Hauptbrennweite  elnns   solchen  Dnplum,  d.  h.  eines  wie  die  Ki 
aus  xwei  oentrlrten,  kugell^n  Trennnngsflachen  zwischen  den  drei  Mitteln  I.  H,  III 
Systems  zu  berechnen,  wenn  die  Brechungüzahlen.  Lage  und  RrUmmani:  der  Trenn i 
gegeben  sind**),    lassen    wir    vou    dem    vorderen    Brennpunkt  li\    ihres    ersten    Simpli 
Strahlen btindel    anagehen;    dasselbe    verläuft    im  zweiten  Kittel,   der  Linsensnbatanx, 


der  Hauptachse  und  wird  endlich  durch  das  zweite  Siinplum  in  den  sweiten  Hanptbrea&pftf 
des  letzteren,  namlioh  in  fi." ,  vereinigt.  Die  beiden  Punkte  JF'/  nnd  li^"  sind  svei  n  lil' 
ander  gehörige  Bildpunkte  für  das  System  des  Daplnm. 

Folglich  ist.  wenn  <1>  die  Uauptbrennweite    der  RrystalUinse  ,    PI  die  erste  Hu^e- 
brennweite    des    ersten    Simplum ,    F^"    die    zweile    Hauptfarenn weite    des     zweiten    Sinptsm 

bedeutet,  -=-  =  -rT  +  crn  =  -^-5-^  +  -^ 1,'-    t^^r  Krtimmungsradiu»    der  zweilea  Tr» 

nnngsfläche  R^  ist  negativ  zu  nehmen,  da  diese  Fläche  dem  einfallenden  Strahl  ihre  C» 
oavität  zuwendet,  n^  =  n^,  da  Glaskörper  und  Kammerwastier  denselben  Brechtingaindrx  bcsitva.) 
1         »,  —  /!,       w.,— «,         1-41  — 1-33  1-41— 1-33 


4> 

1 

0 


8 


U-+i}- 


1-3  X  10 

8     fe-H3'\ 
l    104   J 


1-3  X  ti 
21     _J^ 

1300  **  6*^ 


100    113    '     8  J        100    I.    104 

Die  vordere  Hanptbrennweite  der  KrjstallUnse  ist  gleich  der  tüntem.  da  fiB 
erste  Mittel  gleich  dem  dritten. 

Die  Linst-ndickc  von  über  3  Mm.  beträgt  hier  5%  der  Hauptbrennweite.  Der  ff«^ 
von  *1*  ist  nur  ein  annähf-mdcr.  aber  für  nn.tere  Zwecke  als  hinreichend    genau  zu  brtr^M. 

Noch  ist  der  Knotenpunkt  oder  optische  Mittelpunkt  der  Krysiatllinse  sn  beftta*'*' 
Knoteopunkt  eines  Simplum  ist  derjenige  Punkt,  durch  den  ein  Lichtstrahl  okneAUnkac 


I 


*)  Der  (virtaelle)  Objeutpunkt  liegt  hinter  der  Linse,  folglich  vird  /,  tytff^. 

**)  Wir  haben  oben  diu  Lage  des   Kuulenpuiiktes  der  Linse  schon   vorwoggcMn 
wollen  aber  nunmehr  auch  ohne  diese  vorherige  Annahme  die  Brennweiten  der  LiAse 
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rsirt;  es  ist  dies  der  Krämmangsmittelpankt,  weil  jeder  Strahl  (AM,  BM  n.  s.  w.),  der  nach 
zielt,  in  der  Bichtang  des  Krttmmangsradins ,  aUo  lothrecbt  einfällt  nnd  nicht  abgelenkt 
wirkt.  Folglich  ist  M  anch  der  Symmetriepunkt  der  beiden  einander  ähnlichen,  fär  das 
System  des  Simplam  su  einander  gehörigen  Bilder  Ä  C  und  Ä^  C^. 


Der  Knotenpunkt  für  ein  Dnplom  ist  logischer  Weise  derjenige  Punkt,  durch  den 
jeder  Strahl  ohne  Ablenkung  passirt. 

M^  M^  sei  die  Achse  des  Dnplum.  Wir  ziehen  zwei  beliebige  Radien  M^  P,  und  M^P^, 
die  einander  parallel  sind,  und  verbinden  P^  mit  P, ,  so  ist  der  Punkt  K,  in  welchem  Pi  P, 
und  ifj  Jtf,  einander  schneiden,  der  gesuchte  Knotenpunkt. 

Fig.  88. 


S^  K 


Denn  geht  ein  Strahl  in  der  beliebigen  Richtung  P^P^  äai*ch  A',  so  macht  er 
wegen  des  Parallelismus  des  Einfallslothes  an  beiden  Oberflächen  den  gleichen  Winkel  a  mit 
dem  resp.  Einfallslothe ;  wird  also,  da  n,  :=  n^,  um  gleichviel  vom  Einiallalotbe  im  Medium  / 
wie  ///,  abgebrochen:  <  ß,  =  <  ß, ,  ^  Pj  zfiPP, ,  d.  h.  der  einfallende  Strahl  A.P  wird  von 
seiner  Richtung  nicht  abgelenkt. 

^M,P,Kc^^M,P,K,   da<«,  =<«,;  <  Tt  =  <  T»- 

M.P,  :M,K=M,P.:M.K, 

M,  P,  -  M^  K:  M,  P,  —  M,  K=  M,  P.  :  jtf,  P,. 

Ä,  —  M^  K-P^  —  M  K^  Ä,  :  Ä,. 

5,  Ä"  =  Ä,  :  P,  (=  10  :  6  im  vorliegenden  Falle). 

9^K+s,K^  3-6. 

Folglich  liegt  der  Knotenpunkt  K  ungefähr  2*4  hinter  der  Vorderfläche  der  Linse 
oder  6  Um.  hinter  der  Hornhaut.  Dieser  Punkt  ist  als  geometrischer  Ort  der  Krystalllinse  zu 
betrachten;  von  hier  ab  werden  die  Hauptbrennweiten  gerechnet. 

cj  Schliesslich  haben  wir  fQr  das  System  des  ganzen  fernsehenden  Auges  die 
Hanptbrennpunkte,  den  Knotenpunkt  und  die  Hauptbrennweiten  zu  berechnen. 

Fällt  ein  von  einem  sehr  fernen  Lichtpunkte  ausgehendes,  der  Hauptachse  paralleles 
Sfrahlenbündel  auf  das  Auge,  so  ist  der  schliessliche  Vereinigungspunkt  des  Bündels  als  zweiter 
Hauptbrennpunkt  des  Auges  (P,.)  zu  betrachten.  Durch  die  Brechung  an  der  Hornhaut  allein 
wird  das  parallele  Strahlenbündel  in  einen  Punkt  A^  (Fig.  85)  vereinigt ,  30*8  Um.  hinter 
der  Hornhaut;  durch  die  Brechung  an  der  Linse  wird  das  nach  A^  zusammenfahrende  Strahlen- 
bttndel  schon  in  A^ ,  in  der  Netzhaut ,  vereinigt.  A^  ist  der  hintere  Hauptbrennpunkt  des 
Auges.    Derselbe  liegt  23'8 — 6  =  17*2  Um.  hinter  dem  Knotenpunkte  der  Krystalllinse. 
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Wir  Bachen  demnäcliBt  den  vorderen  Brennpunkt  des  ganxen  femBehenden  Atin 
Wir  denken  nns  im  Glaskörper  ein  parallel  der  flauptachse  verlaufendea  nnd  so  &«I  & 
Hinterfläcbe  der  KrystalUinae  fallendes  Strahlenbändel.  Bas  letztere  wftrde  von  der  KjTsafi- 
linse  63  Mm.  vor  ihrem  Knotenpunkt,  d.  h.  57  Mm.  vor  der  Hornhaut  vereiaigt  oda 
57  -|-  30S  ~  S7-g  Mm.  vor  dem  hinteren  Brennpunkte  des  brechenden  Hornhantaystems.  ~ 
wenn  nicht  an  der  Hornhaut  eine  zweite  Brechung  stattfinde. 

Für  diese  letztere  wird 

-_(j  23x30-8    =711-5  Q„ 

^,  ==  _  87-8,  9,  =  — g^:g- — g^  =  -  8  Mm. 

Der  definitive  Verein igungspnnkt  des  im  Glaskörper  parallel  mit  der  EaipU^a 
verlaufenden  Strahlen  bündeis  liegt  (in  der  Bichtnng  des  jetzt  betrachteten  Strahlengust^ 
8  Mm.  vor  dem  vorderen  Haupt  brenn  punkte  des  brechenden  Homhautsystems,  also  um  8  Um. 
näher  heran  an  die  Hornhaut :  oder  es  liegt  der  vordere  Hauptbrennpnnkt  des  Auges  B^^ 
absolut  genommen,  23  —  8^=  15  Mm.  vor  der  Vorderfläche  der  Hornhaut. 

Wir  suchen  nunmehr  die  vordere  Hauptbrenn  weite  des  ganzen  fernsehenden  Aa^: 
also  diejenige  Grösse  i^j« ,  wie  sie  der  Grösse  F^  eines  Simplam  entspricht.  £s  sei  3^  ea 
sehr  fernes  Object,  so  dass  sein  Abstand  9,«  vom  vorderen  Hanptbrennpunkte  £..  desAsgii 
sehr  gross  wird  gegen  den  Abstand  B^,B^^  =  SMm.;  wir  wählen  also  ein  Object,  du  lOX 
oder  10.000  Mm.  vom  Auge  entfernt  ist.  *j 


Für  die  Brechung  au  der  Hornhant  gilt  1) 


_lL_  =  _?Jf_  =  _?i 


Für  die  Linse  ist  ß^  das  (virtuelle)  Object ,  das  30*8  Hm.  hinter  der  Horakiit, 
24*8  Mm.  hinter  dem  Ort  der  Linse,  also  24'8  +  63  =  87"8  hinter  ihrem  vorderen  Bn» 
pnnkt  gelegen  ist,  so  dass  o.i  =  — 87'8Mm. ;  ß,  sei  das  schliessliche  Bild  auf   der  Ketibst: 

dann   gilt  für   die  Brechung  der  Linse  -^  =    ''—  ^ — ^^ —  oder  2)     ^'     = ^,  di  ii 

— Pj        ^h  06  3j  63 

Minuszeichen  sich  fortheben. 


Durch  die  Mnltiplication  der  Gleichung  1  und  2  folgt  3) 


ß,    3.       ?,*-S7« 


ßs-?^  23x63" 

I.   .h-.=  "^^   —  ?i^^  ?ic  =  <P,«  nach  der  Annahme.     Folglich  ist  löS  =  f,.- - 
—  Pj       lo"0       Ib  o 
Schliesslich  denken    wir  uns  den  Glaskörper  sehr   beträchtlich    verlängert  („nnendlicb  lag'! 
und    darin    ein    sehr    fernes  **)   Object  b^.     Für   die    Brechung   der    KrystalUinae   gilt  dm 

_^    =_?»'_=:  Jy. 
—  &,       F^t        63  * 

Für  die  Hornhaut  ist  b^  ein  virtuelles  Object,  welches  63  Mm.  hinter  der  Liiie 
(in  der  Richtung  des  jetzt  betrachteten  Strahlenganges) ,  also  63  —  Ö  =  57  Mm.  jenseiti  ^ 
Hornhaut  oder  57  -h  30'8  =  87'8  Mm.  jenseits  B^^  gelegen  ist.  Das  durch  die  Homha- 
brechung  erBengte  Bild  von  b^  sei  b,. 

2)  — *—  =  -~—  =  ^^4—.    Die  Minuszeichen  heben  sich  fort.     Wir  multiplicin» 

— o^  r,,  oU'ö 

Gleichung  1  mit  Hf. 

3)  ^  *'.  -  =  l^^ö  =  22  Mm.    F,,  ist  darnach  22  Mm. 

—  O3  DO   X   OUo 

^,.  :  -F..  =  16-5  :  22  =  3  :  4  =  «,  :  «,. 
Addiren  wir  nun  die  vordere   nnd  hintere  Brennweite   des  Auges     so  erhaltet  vir 
F,.  +  /;.  =  16-5  +  22  =  33-5  Mm. 

Die  Strecke  B,.  B,,  war  gleich  B,.  C  +  C^,,  =  15  +  23*8  =  38'3  Mm. 

Flg.  89. 


Ist  das  beliebige  Object  ß,  der  Grösse  und  Lage  nach  gegeben ,  so  ist  die  Gros» 
nnd  Lage  des  schliesslichen  Bildes  lediglich  abhängig  von  der  Lage  der  Punkte  B ,  anii  B^ 
Man  kann  also  die  zusammengesetzte  Brechung  des  Auges  ersetzt  denken  durch  die  eiafuk 


*)  Index  a  bezieht  sich  auf  das  ganze  Auge,  c  auf  die  Hornha'it.  /  auf  die  Liue 
**)  So  dass  gegen  seine  Entfernung  D  der  Abstand  B^^  B^i  =s  43  Km.  venckviadet: 
für  diesen  Fall  also  o^«  ^  ^^i  wird. 
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eines  Simplum,  welches  mit  dem  System  des  Anges  die  Pnnkte  jB,.  and  B^^,  sowie  die  Haapt- 
brennweiten  /\.  und  F,«  gemein  hat.  Der  Krümmungshalbmesser  B  dieses  Simplam  wird  gegeben 

dorch  die  Gleichung  F^.  —  F,.  =  Ä  =  22  —  16*5  —  5'5Mm.;   die  Brechangszahl  -^  dnreh 

die  Gleichung  -=f-  =  — ^  =  —-  =  w. 

Somit  verstehen  wir  jetzt  den  Sinn  des  reducirten  Auges,  dessen  Werth  man 
noch  etwas  abznrunden  pflegt,  dem  man  eben  eine  Länge  CB^  (von  HornhautvorderSäche  bis 
sor  Netzhaut)  gleich  20Um.r  eine   vordere  Hauptbrennweite  von   l5Mm. ,   eine  hintere  von 

4 
20  Hm. ,  einen  Brechungsindez  von        -  zu  geben  pflegt.    Das  reducirte  Auge  liefert  von  dem 

o 
Object   ß,    ein  Bild   ß^ ,  das  gleiche  Lage  und  Grösse  besitzt    mit    dem   durch   das  wirkliche, 
mittlere  (fernsehende)   Auge  entworfenen. 

Anmerkung.  Die  allgemeine  Ableitung  der  Gleichungen  ttber  die  Zusammen- 
setzung zweier  dioptrischer  Systeme  (folglieh  auch  des  Auges)  kann  nach  Anleitung  der  obigen 
Bechnung  leicht  durchgeführt  werden. 

IV.  Dioptrik  des  Auges.    RefractionsznstäDde. 

Wir  veraDBchaulicbeo  also  die  Gesammtbreohuug  des  für  seinen  Fernpunkt 

eingestellten  Auges  am  besten  und  natürlichsten  durch  ein  Simplum,  d.  h.  durch  eine 

einzelne  brechende  Rugelflflche  oder  Hornhaut  zwischen  Luft  von  der  Brecbungs- 

3 
zahl  1  und  Kammerwasser  von  der  Brechungszahl  --r~-    ^^^  Krümmungshalbmesser 

dieser  Hornhaut  beträgt  5  Mm.,  der  Knotenpunkt  steht  also  5  Mm.,  die  Netzhaut 
30  Mm.  von  der  Hornhaut  ab ;  die  vordere  Hauptbrennweite  dieses  „Schema- 
tischen,  redncirten'*  Auges  beträgt  15,  die  hintere  20  Mm. 

Dieses  Auge  wird  von  sehr  fernen  Gegenständen  Bilder  liefern,  welche 
denen  des  wirklichen,  mittleren  Normalauges  annähernd  gleich  sind.  Dieselbe 
Bedingung  erfüllt  ein  System,  bestehend  ans  einer  kleinen,  dünnen  Glaslinse  in  Luft, 
von  15  Mm»  Brennweite,  in  deren  hinterer  Hauptbrennebene  der  liobtauffangende 
Schirm  (Netzhaut)  aufgestellt  ist.  Diejenigen ,  denen  der  Begriff  des  Simplum 
Sehwierigkeiten  macht,  mögen  sieb  an  das  letztgenannte  Schema  halten,  das  uns 
überhaupt  für  einzelne  Fälle  nützliche  Dienste  leistet. 


Man  kann  die  Grösse  des  von  einem  solchen  schematischen  Auge  gelieferten 
Netzbautbildes  sehr  bequem  im  Kopf  ausrechnen.  Es  befinde  sich  ein  licbtaiissendender 
Gegenstand  von  1  Meter  (=  1000  Mm.)  Grösse  in  10  Meter  (=  10.000  Mm.) 
Entfernung  vom  schematischen  Auge.    Wie  gross  ist  das  Netzhantbild? 

Bildgrösse  (b)  verhält  sich  zur  Objectgrösse  (0)  wie  Bildentfernnng  fe) 
cur  Objectentferoung   (E) ,  beide  vom  Knotenpunkt  aus  gerechnet. 
6  e         ,       .,  15  X  1000 


=  ~-=T   oder  b  = 


lÜ.OOü 


^   1*5  Mm.  =  P  (Sehnervenbreite). 


Zwei    leuchtende  Punkte  (oder  Linien)   vermögen    wir   (nach  zahlreichen 
Versuchen)  nur  dann  als  gesondert  zu  unterscheiden,  wenn  ihr  Abstand  mindestens 
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1  Winkelminate  beträgt ,  d.  h.  den  2 1 600.  Theil  des  Kreisnmfan^s.  Eine  Böget- 
miDate  beträgt  bei  15  Mm.  ÄbataDd  15  x  00003  =r  00045  Mm.*],  and  n 
gross  ist  nach  den  genaueren  Messungen  ungeftbr  die  Breite  des  eimelaa 
Zapfens  an  der  Stelle  des  directen  Sehens.  Wir  kennen  begreifen  ,  dass  xwä 
Lichtpunkte  getrennt  erscheinen,  wenn  ihre  Bilder  auf  zwei  getrennte  Zapf« 
fallen,  zwischen  denen  ein  drittes  nnbelicbtet  bleibt. 

Mit  Hilfe  jenes  zweiten  Schema  (Fig.  90)  ist  auch  sofort  ersiehtück, 
dass  drei  verschiedene  Arten  von  Augen,  die  ftlr  ihren  Fempnokt  ei>- 
gestellt  sind,  oder  drei  Arten  von  Fernpunktslagen  Überhaupt  gedaek 
werden  können,  und  alle  drei  Arten  der  Refraetion  kommen  erfshraii^ 
gemäss  beim  Menschen  vor. 

Fig.  91. 


n 


m 


I  bez.  la  ist  das  Schema  dea  normalslcbtigen  Aases.  Das  von  einem  fernen  Paukt  lu»- 
gehende.  nahezu  parallel  anf  das  Objectir  des  Auges  fallende  Strahlenbündel  wird  in  der 
Xetzbant  (i^)  vereinigt,  deren  Ebene  mit  der  der  hinteren  Hauptbrennebene  zusaiomenfäUt. 
—  il  bez.  IIa  ist  das  Schema  des  korzBichtigen  Auges.  Bas  parallel  einfallende  Strthien- 
bnndel  wird  natürlich  in  dem  hinteren  Üauptbrennpunkt  (B^  vereinig,  die  Netzbaut  S 
steht  binter  }i%\  auf  >'  entsteht  ein  Zerstreuungskreis  der  iiberkrenzten  Stralilen.  Du 
korzsichtige  Auge  ist  scheinbar  zu  schwach  brechend ,  thatsächlioh  zu  lang  gebaut.  — 
///  bez.  Ilta  ist  aas  Schema  dea  übersichtigen  Auges.  Bas  parallel  einfallende  Strahlen- 
bündel wird  in  "^  vereinigt.  Die  Netzhaut  steht  vor  ^;  auf  der  Netzhaut  entsteht  ein 
Zerstreuungs kreis  der  noch  nicht  gekreuzten  Strahlen.  Bas  übersicbUge  Auge  ist  aoheinfaar 
zu  schwach  brechend,  thatsächüch  zu  kurz  gebaut. 

Es  kann  nfimlicb  die  Netzhaut  entweder  1)  in  der  hinteren  Hsapi- 
brennebene  de«  brechenden  Systems  oder  2)  hinter  derselben,  3)  vor  derselb« 
sich  befinden. 

Für  die  Unterschiede  der  drei  Kefractionszastände  ist  ein  analytischer  Ausdruck 
leicht  zu  Ünden. 

Es  sei  das  für  seinen  Fempunkt  eingerichtete  Ange  scbematisirt  durch  eine  Glu- 
linse    von    15  Mm.    Brennweite;    N  sei    die   Netzhaut,    R  der  fernste    Punkt      für  de&  ^ 

1  l      .      1 


Ange    eingestellt   werden   kann;    dann   gilt   immer    1]  — , 


R 


+  -N- 


WO    R  =  IiO  in 


Fempunktsabstand-,  N=  ON  den  Netzhantknotenpuuktabstand ,    J"^  die  (1)  Hauptbr«imnite 


*)  Der  Kreis  vom  Radius  r  =  1  bat  den  Umfang  2  i:  r  z=  ^  X314x  1=  6'^- 
Der  Kreis  wird  getheilt  in  360  Grade,  der  Grad  in  60  Uinnten,  folglich  hat  der  Kreissmfk^ 
H60  X  60  =:  21.600  Bogenminuten.  Die  Länge  einer  Bogenminnte  vom  Radlas  r  =  1  ist  tlaeh 

fi*28  ' 

•^y—- =  0-0003.     Endlich  ist   1 5  X  00 )03  =  00045.    Ist  der   Abstand    der   beides  Lickt- 

punkte  von  einander  gleich  a,  so  fand  man  den  Objectabstand  vom  Aoge  gleich  50  Otf'  -    ^ 
=  0*0002  =  nahezu  arc.  taug.  1  Bogenminnte. 
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oder   Knotenpunkts -Hanptbrennpnnktsentfernuog  des  ruhenden  dioptrischen   Apparates    des 
.A.nges  bedeutet. 

A™i)foigta)4-  =  -i— -L. 

-„-,  die  Einstellang  des  Auges,  hängt  nicht  direct  oder  allein  von  F,  der  Resultante 

d«r  optischen  Constanten  des  Auges,  sondern  von -p- ^rp  ,  d.  h  gleichzeitig  von  der  Länge 

Je  JS 

des  Auges  ab.  Theoretisch  könnte  bei  verschiedenem  F  di^elbe  Refraction  und  bei  demselben  F 

<»ine  sehr  verschiedene  Refraction  bestehen. 


Fig.  92. 


Thatsächlich  werden  die  verschiedenen  Refractionen  erwachseoer  Menschenangen 
liauptsächlich  durch  Veränderungen  von  N^  bei  nahezu  gleichbleibendem  F,  erzeugt. 

—^  ist  das  natttrliche  Uaass  der  Refracfion. 

a)  -^-  =  0  bedeutet  Emmetropie,  F=^N:  Knotenpunkts-Hauptbrenupanktsabstand 

ist  gleich  Knotenponkts-Netzhautabstand,  die  Netzhaut  liegt  i  n  der  hinteren  Hauptbrennebene. 

^>   -s- >  ö  (positiv)  bedeutetet  Myopie :  -Er>-Ärt    »Iso    i^  <  ^V;    der    Knoten- 

pnnkts-Hauptbrennpunktsabstand  ist  kleiner  als  der  Knotenpunkts-Netzhantabstand,  der  zweite 
Hauptbrennpunkt  liegt  V 0 r  der  Netzhaut,  die  Netzhaut  hinter  dem  zweiten  Hauptbrennpuukt. 

c)  ^r-  <;  0  (negativ)  bedeutet  Hypermetropie :  -=-  <  -^^^ ;    F'^  N\    der   Knoten- 

pnnkts-Hauptbrennpunktsabstand  ist  grösser  als  der  Knotenpunkts-Netzhantabstand,  der  zweite 
Hauptbrennpnnkt  liegt  hinter  der  Netzhaut ,  die  Netzhaut  liegt  vor  dem  zweiten  Hanpt- 
brennpunkt. 

V.   Emmetropie. 

Was  Ovid  poetisch  mit  den  Worten  ausgedrückt  hat:  Os  hamini 
sublime'  dedü  coelumque  tuert  juasü ,  das  mQssen  wir  praktisch  fllr  das 
Sehorgan  des  Menschen*)  in  Ansprach  nehmen:  wir  verlangen  von  dem  normal- 
sichtigen  Auge  des  Menschen,  dass  es  scharfe  Netzhautbilder  selbst  von  anendlich 
fernen  Qegenstftndenf  von  Mond  nnd  den  Gestirnen,  zn  erlangen  vermöge. 

Solche  Menschenangen,  deren  Netzhaut  in  der  hinteren  Hauptbrennebene 
des  DoppelobjectivB  (bei  abgeflachter  Krystalllinse)  sich  befindet ,  vermögen  ohne 
Hilfsgläser  sehr  ferne  Gegenstände  deutlich  zu  sehen,  da  das  von  einem  jeden  Punkte 
des  fernen  Gegenstandes  ausgehende  und  wegen  der  grossen  Entfernung  des  Aus- 
gangspunktes nahezu  parallel  auf  die  Hornhaut  fallende  Strahlenbttndel  zu  einem 
punktförmigen  Bilde  in  der  Netzhaut  vereinigt  wird. 

Durch  allmälige  Anspannung  ihres  Accommodationsmnskels  können  diese 
Augen  auch  auf  nähere  Entfernungen  eingestellt  werden  (falls  der  Mensch  noch 
nicht  altersschwach  geworden),  und  vermögen  somit  feine  Gegenstände  in  der  Nähe 
zu  sehen,  z.  B.  Druckschriften  in  8  — 12  Zoll  Entfernung  zu  lesen. 

Diese  Augen  erfüllen  also  die  Anforderungen,  die  man  berechtigt  ist,  an 
«in  menschliches  Sehorgan  zu  stellen,  in  vollkommener  Weise  ohne  alle  Hilfsgläser 
und  werden  deshalb  richtig  gebaute  oder  emmetropische  Augen  genannt.**) 

*)  Aber  doch  wesentlich  nur  für  den  Menschen.  Der  Frosch  glotzt  nicht  den  Sirius 
an,  sondern  —  hascht  Fliegen.  Bas  Froschauge  in  Luft  ist  kurasichtig,  wie  ich  durch  Versuch 
gefunden.  Es  ist  ganz  unrichtig,  für  Frösche  und  Fische  Emmetropie  —  heraus  zu  integrireu ! 
Vergl.  Ophthalmoskopie,  §.20;  natörlich  giebt  es  auch  femsichtige  Wirbelthiere,  wie  z.  B. 
die  Vögel  und  viele  grössere  Säugethiere. 

**)  E:=  Emmetropie  von  ejj.  —  [i-£tpo{,  maassvoll,  nnd  utji  Gesicht,  e  =  emmetropisch. 
Diesem  Zustand  entgegengesetzt  isi,  die  Ametropie,  von  a  —  [utpo; ,  unrichtig.  (Bei  den 
Griechen  war  fy^^poi  im  Gegensatze  zu  «[letpo;  =  poetisch  gegen  prosaisch.) 
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Die  Länge  des  erwachsenen  y  menschlichen  Emmetropenau^ee  ist  etn 
28''8  Hm,  von  der  HornbautoberHäcbe  bis  z\x  licbtemptindlichen  Netzbantwlitdl 
Der  Knotenpunkt  seines  Etoppelobjectivs  liegt  bei  der  FernpunkUeinsteUnn^  «Cn 
16*5  Mm.  vor  der  NeUliaut. 

Die  Theorie  zeigt,  tlass  der  Betriff  der  Emmetropio  nur  ein  tri*- 
tiver  ist.  Im  Verbflltniss  za  dem  individuellen  dioptrischon  Apparat  cifto 
gegebenen  rnbenden  Augee  muss  zwischen  der  vorderen  Hauptbrennweite  /",  i'dM 
KDotenpunkts-Hatiptbrennpuuktsabijtaud]  einerseits  und  dem  Knotenpunkts^  '  . 
abstand  andererseits  Gleichheit  bestehen,  wenn  das  Auge  ein  emmei;  , 
sein  soll.  Man  denke  an  das  kleine  Auge  einer  Hatte  und  an  das  g^roeae  Aip 
des  Pferdes:  die  Sehacbsenlänge  des  ersteren  beträgt  6  Mm.,  die  dfts  letztem 
43  Mm.  Beide  Augen  könnten  nahezu  emmetropisch  sein,  (wiewohl  ja  die  Su^ 
thieraugen  bei  ophthalmosikopischer  Cntersucbnug  meistens  etwa«  abenkiiiis 
erscheinen).  Aber  entspreobend  der  kurzen  Brennweite  /,  des  ersteren  tnon  6 
Netzhaut  auch  nur  um  diese  kurze  Strecke  vom  Knotenpunkte  abstehen,  eal 
entsprechend  der  langen  Brennweite  F^  des  zweiten  muss  hier  die  Netzhaut  vtA 
um  diese  lAngere  Strecke  vom  Knotenpunkt  abstehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  die  emmetropischen  Augen  erwachveHT 
Menacben  nahezu  gleich  lang  sind.  Wir  haben  gute  Gründe  zu  der  Auuahae, 
dass  der  dioptrischc  Apparat  des  fernsehenden,  ausgewachsenen  Knrnietropeoxipi 
nahezu  derselbe  ist.    Messungen    der  AchsenUoge   des  Menschenauges  bite 
Krause  der  Aeltere,    E.  t.  Jäobb  u.  A.  angestellt.     JÄOEa  fand    die  Atigeoick» 
des  Erwachsenen   im  Mittel  aus  80  sehr  genauen  Messungen  =  24*8  Mm.   Oü^/i 
waren    die    meisten    gemessenen  Augen    emmetropische.    Zieht  man   die  Dicksfl 
Lederhant  (—  0*lt  Mm.)  ab,  so  bleibt  für  die  Sehachse  23*4.    Ich    selber  fanilfl 
Achse  eines  (im  lebenden  Zustand^  als  emmetropisch  heatimmlen  Auges    einscIiliMMP 
der  Lederhaut  ^  23'7.  Messungen  der  optischen  Conatanteu  des  lebenden  Meacek» 
anges  sind  vor  Allem  von  Helmholtz,  ferner  von  Donders,   Knapp,   M^^misBL 
WoiMOW,  Reuss  u.  A.  angestellt  worden.  Reuss  fand  bei  der  genauen  und  krili<to 
Messung  von  0  Emmetropenaugeu  Erwachsener  die  Augenachse    =    22*6    Mm.  a 
Minimum,   =  24*7   im  Maximum.   Das  Mittel    beträgt  23*65.     Dies   weicht  nur  v 
eine  fast  verschwindend  kleine  Grösse  ab  von  dem  Mittelwerthe  (23'8  Mm.},  dea  vir 
unserer  Betrachtuns  zu  Grunde  gelegt  haben. 

Die  hintere  Hauptbrennweite  bei  E  ist  nach  Rsuss  =r  20*88  iMaxigaB 
2t'7:  Minimum  ]9'6).  Natürlich,  absolute  Gleichheit  ist  allerdio^»  uf 
organischem  Gebiete  nicht  zu  erwarten.  Schon  der  Neugeborenen  Augen**!  tifti 
nicht  absolut  gleich  lang,  die  Wachsthumsverb&ltnisse  der  Menschen  sind  sehr  rr- 
ucbieden,  ibre  Bedingungen  mannigfaltig  und  kaum  zu  überschauen,  weshalb  il« 
Hnnähernde  Gleich  heil  auf  diesem  Gebiete  geradezu  staunenswerth  ctjcMic 
Dmb  die  Gleichheit  des  dioptrischen  Systems  au  Augen  von  Grwach^euen  kn» 
absolute  ist ,  das  kann  man  sofort  erkennen ,  wenn  man  den  Uornliautradia«  ' 
misst,  die  wichtigste  optische  Constante  des  Auges,  was  mittelst  des  Ophthalai^ 
meters  oder  de^  Ophlhalmomikroskops  von  Hklmholtz  am  Lebenden  mit  iQir 
Schärfe  ausgel'fihrt   werdiui   bann. 

Mim  findet,  dass  r  um  etwa  0*5  Mm.  grösser  oder  kleiner  sein  kaaii 
als  der  Mittelwerth  von   7*7  Mm. 

Weun  trotz  stärkerer  llornhautkrümmung  (kürzerem  KrOmmangvnUte  rf 
£"  besteht;  so  kann  entweder  die  Krystallh'nse  durch  verhftltnisBruäsäig  sehv&eian 
firechkraft  (Iftugere  Brennweite)  eine  ausgleichende  Wirkung  üben,  oder  p<=  knr^n  i« 


*)  Die  Augenaebse  der  NengeborDnen  verhall  sich  sn  der  der  ErwjcBwnrn  w 
18  :  24  ==  3  :  4.  (Die  KOrp«rachs«n  wie  1 :  3';,  =  3  :  10'/,  1)  I^ie  Augen  der  K»u^bol!Wai  ^ 
Terbältnissmässig  gross ;  uud  bald,  luden  ersten  L^bensjabren,  wird  da«  volle  Maaai 
Das  Auge,  unser  Welt-Uaassstab ,  ist  wahrend  des  selbständigen  (extra-aterinea) 
geringen  Schwankungen  unterworfen. 


ü 


HEPRA< 


545 


individuelle  Emmetropenauge  nm  eine  kleine  GrÖSde  kürzer*)  sein,  als  das  mittlere. 
Wenn  hingegen  trotz  flacherer  Horubautkrümmung  (längerem  Homhautradius) 
K  besteht,  §o  kann  entweder  die  Krystalllinäe  durch  verhältniasmässig  Btflrkere 
Brecbkraft  (kürzere  Brennweite)  eine  ausgleichende  Wirkung  üben,  oder  es  kann 
das  individuelle  Emmetropenauge  um  eine  kleine  Grösse  länger  sein,  als  das 
mittlere.  **) 

Im  Ganzen  hat  man  aber  die  Abweichungen  der  Sehncbäenlänge  des 
erwachsenen  J^-Auges  nur  gering  anzunehmen,  etwa  gleich  ±  1  Mm.  im  Ver- 
gleich zum  Mittelwerth. 

Geschlecht  uml  Alter  sind  nattirlicb  zu  berücksichtigen.  Die  poetischen 
BeTtchreibungen  des  weiblichen  Auges  gegenüber  dem  männlichen  sind  bei  der 
physikalischen  Prtlfung  nicht  stichhaltig  gefunden  worden.***)  Das  erwachsene, 
weibliche  £*-Auge  ist  im  Allgemeinen  um  eine  geringe  Grösse  (^j^  —  V/a  Mm.) 
kleiner  als  das  männliche  und  dem  entsprechend  der  RrUmmungsradiuR  der 
Hornhaut  um  ein  Geringes  kürzer.  (Doxders  fand  r  bei  Männern  7'S  im  Mittel, 
bei  Weibern  7-7,  bei  e  Männero  7'78,  bei  e  Weibern  7'72.)  Auch  bei  e  Kindern 
von  14— 16  Jahren  hat  man  einen  kleineren  Krümmungsradius  der  FIorDhaut 
(7 — 7^4  Mm.)  gefunden  und  dem  entsprechend  eine  etwas  kürzere  SehachsenlAnge 
%xk  erwarten. 

VI.  Myopie. 

Wenn  ein  Auge  von  dem  Normalbau  (Emmetropie)  abweicht,  so  wird  es 
als  ametropisch  bezeichnet.  Es  giebt  nach  dem  Gesagten  zwei  Arten  vou 
Ansetropie,  die  Kurzsichtigkeit    und  die  Uebersichtigkeit. 

Kurzsichtigkeit  wurde  M  y  o  p  i  ef)  genannt,  weil  die  Kurzsichtigen, 
ans  in  die  Ferne  deutlicher  zu  sehen,  gewöhnlich  zu  blinzeln  and  so  durch  theil- 
wei^en  Verschluss  der  Lidspalte  die  Pupille  zu  verengern  pflegen,  oder  auoh 
Hypometropiett),  weil  ihr  Sehbereich  kürzer  ist,  als  der  der  Emmotropen.  Der 
Aufdruck  PleHiopietrt)   (Nahesichtigkeit)  ist  nicht  allgemein  angenommen  worden. 

Ein  Au^e  ist  kurzäichtig,  wenn  es  zwar  in  der  Nähe  feine  Gegenstände 
deutlich  sehen,  also  feinen  Druck  flieBsend  lesen  kann;  aber  von  fernen  Gegen- 
stftnden  scharfe  Netzbautbilder  nicht  zu  gewinnen ,  also  zum  Beispiel  die  Schrift- 
proben, die  ein  normalsichtiges  Auge  noch  auf  2<V  Entfernung  deutlich  wahrnimoit, 
ohne  Anwendung  von  concaven  Ililfsgläseru   nicht  zu  entziffern  vermag. 


♦)  Es  Bei  r  =  72  S»"i.  h\,  =  4x7*:^=  28'8  f p  =  3  X  12  =  nG,  D«r  Con- 
TergflDKpuDkt  des  parallel  auf  die  Hornhaut  fallenden  Bündels  liegt  28*8  hinter  der  Hornliaat. 
fU'S  hinter   der    Linee.  22'6+ 03  =  85  6   hinler  deren  vorderem  Brennpunkt.  ?,(=— 85*8 

s  I  =       ^;       =  —  46"4     I^er  Ueönitive  ßildpnnkt  liegt  46*4   vor  dem   hinteren  Brennpunkt 
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derKrystalUinÄfl  oder  6-— 4ti'4  =  I6'6  hinter  dem  Knotenpunkt  der  letateren.  Soll  der  definilirs 

BUdpuckt    in  die  Netshaut  fallen,    so   ninaa   die  Angenachse  6  +  lt)'6  =  22'6  Mm.  lang  seio. 

Bei  dem  Mittelwerth  r  =  77  wird  5,i  =  —  87*6,  *^(  =  —  45'3,  Sehachsenlänge  tj  -|-  I7'7  =  23*7. 

♦•)  Es   sei  r  =  8ü .  also  F^c  =  4xr  =  32'8  ?„  =  —  [0^2 8— ti)  4-  63]  =  —  89-8 

fti  =  "  ^.^  ^  j^l^^    =  -  ^4-2;  63—44-4  --  18*6.  Sehachsenlinge  *  ..  6  +  lg-?  =  24*6. 
Wenn  r,  =  72  (/•'-,,  =  ÖHMm.)  wird  a  des  «-Anges  =  22*6 
r.  =  7*7  (  „    =  63    ,  )      „  ,  =  2.V7 

r,  =  8:2  („    =03     „  )      „  n  -246 

Eine  Abweichung  des  Homhautradius  A  *"  =  X  Vt  ^^-  betliugt  eine  Abweichang 
der  Sehachsenlänge  A  *  ""i  i  1  ^^™-  (P    p)- 

***)  Sömmering'»  Worte:  „Im  Ganzen  hat  dae  Aennaere  des  Angea  beim  Manne 
etwa»  rundes,   dickliches,  kraltige.H;   bei  Weibern   etwas  länglichem,    dachea,  aartes.  dännos. 
•anftefl* ,    in    wohl    nach   dem  Zusammenhang   mehr    anf  Lider  nnd  Umgebung  des  Anges  zu 
besiehen.     Bei    den    Natnrphiloäopbon    Dr.    L  ö  b  e  n  8  t  ei  u-L  A  b  l    (Semlologie    des    Anget. 
Jena  1817.  pag.  XXXVII)  heilst  es:  ^Im  Auge  des  Weibes  ist  Sanftmiith.  Liebreis  und  Milde 
saagsgoBsen;  im  Auge  des  Manne«  herr^icht  Fertigkeit.    Entachloiaenbeit .    Ernst    nnd    Kraft". 
f)  Von  u'^iv,  blinxelo;  y.'jt,^l  knmmt  schon  bei  Aristoteles  vor 
ft)  Von  üno,  unter,  jiircov,  Maa«s.  »Öi,  Gesicht. 
ttt)  Von  j:Xr,a:o;,  nahe. 
lieaMCnryclopadle  der  gt'i'.  Heilttnode.  XVI.  s.  Aufl.  35 
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Das  von  einem  sehr  fernen  Punkte  ausgehende  Strählenbflndel  ftUt  n&ben 
parallel  auf  das  kurzsichtige  Auge   und  wird  durch   das  ruhende  Doppelobjectir 

Fig.  1-3. 


Fig.  94. 


des  Auges   im  hinteren  Hauptbrenupunkte   desselben  vereinigt;    dieser  (B^j  lie^ 

im  Falle   der   Kurzsichtigkeit   vor   der  Netzhaut;    auf  der  Netzhaut   des  kun- 

sichtigen  Auges   entsteht  durch  das  von  B^  wieder  auseinander  fahrende  Strablea- 

bttudel  ein  Zerstreuungskreis  N^N^,    Das  Bild  des  fernen  Punktes  erscheint  dtii 

kurzsichtigen  Auge  verwaschen  und  unklar.   Wird 

ein  kurzsichtiges  Auge  gegen  einen    sehr  fernen 

Gegenstand    gerichtet,    so    entsteht    von    jedem 

Objectpunkt    statt   eines    scharfen    punktförmigen 

Bildes   ein   Zerstreuungskreis    auf  der  Netzhaut; 

die    Zerstreuungskreise    benachbarter  Bildpuukte     •        • 

greifen  Übereinander  (s.  Fig.  94);    das  Bild  des 

fernen    Gegenstandes    wird    verwaschen,    selbst 

unerkennbar.    Die   Mondsichel   erscheint   als   ein 

grosser,    vielspitziger  Lichtfleck.    Es    ist   klar,    dass   der  Fehler    am    so  grOäaa 

sein  muss,  je  weiter  die  Netzhaut  des  myopischen ,   ruhenden   Auges    hinter  der 

hinteren  Hauptbrennebene  zurtlckweicht. 

Im  Vergleiche  mit  dem  emmetropischen  Auge  ist  das  kurzsichtige  scheinbar 
mit  zu  starker  Brechkraft  begabt;  ein  parallel  einfallendes  Strahlenbündel  viid 
bei  ruhender  Accommodation  vom  emmetropiG'chen  Auge  in  der  Netzhaut,  vom 
kurzsichtigen  schon  vor   der  Netzhaut   zu    einem    punktförmigen    Bilde    vereinig 

Fig.  95. 


Geht  aber  (Fig.  95)  von  einem  bestimmten  näheren  Punkte  (R)  eia 
Strahlenbündel  aus,  welches  divergent  auf  das  zu  kurzsichtige  Auge  ftllt,  so 
wird  das  ruhende  Doppelobjectiv  des  letzteren  das  divergente  Btlndel  genau  in 
der  Netzhaut  zu  einem  scharfen ,  punktförmigen  Bilde  vereinigen.  Der  Punkt  B 
wird  der  Fernpunkt  des  kurzsichtigen  Auges  genannt.  Es  ist  der  fernste 
Punkt,  von  dem  das  kurzsichtige  Auge  noch  scharfe  Netzhautbilder  zu  ge 
winnen  vermag. 

Theoretisch  muss  Kurz  sichtigkeit  entstehen,  wenn  die  Netzbist 
eines  individuellen  Auges  hinter  der  hinteren  Hauptbrennebene  seines  robeodea 
Doppelobjectivs  belegen  ist.  Das  kurzsichtige  Auge  ist  relativ  zu  Uo^ 
gebaut;  das  relativ  zu  lang  gebaute  Auge  ist  kurzsichtig. 

Thatsächlich  entsteht  Kurzsichtigkeit,  namentlich  faöbeici 
Grades,  durch  absoluteVerlängerung  der  Sehachse ;  das  knrzsicbtige  An^ 
ist,  verglichen  mit  dem  emmetropischen,  absolut  zn  lang  gebaut,  wihreod 
das  ruhende  Doppelobjectiv  desselben  von  dem  des  emmetropischen  Auges  oifbt 
erheblich  abweicht. 
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Dieser,  der  gewöhnliche  Fall,  wird  Achsenmyopie  (Ma)*'\  genannt,  im 
Gegensätze  zu  dem  viel  selteneren,  ja  ausnahmsweiaen  Fall  der  KrUmmungs- 
myopie  (Mk)  ^  wo  die  scheinbar  zu  starke  Brechung  des  kurzsichtigen  Auges, 
bei  unveränderter  Linge  der  Sehachse,  durch  zu  starke  Krümmung,  besonders 
der   Hornhaut,  bewirkt  wird. 

Natürlich  ist  auch  bei  Krümmnngsmyopie  das  kurzsichtige  Auge  relativ 
an  lang  gebaut,  denn  der  stärkeren  Erllmmung  der  Hornhaut  entspricht  eine 
ungewöhnlich  kurze,  hintere  Hauptbreunweite.  wfthreud  die  Netzhaut  im  gedachten 
Falle  an  der  normalen  Stelle,  also  hinter  dem  hinteren  Hauptbrennpuukte  des 
individuellen,   ruhenden,    dioptrischen  Systems  belegen   ist. 

Gemischte  Myopie  {Mm)  ist  anzunehmen,  wenn  die  scheinbar  zu 
starke  Brechkraft  des  kurzsichtigen  Auges  theils  durch  SehachsenverUngerung, 
tbeils  durch  stärkere  ICrtimmuQg  der  brechenden  Flächen  des  Auges  bedingt  wird. 
(Ob  auch  zu  starke  Brechkraft  einzelner  Theile  des  Systems,  namentlich  der  Linse, 
mitwirkt,  iat  noch  genauer  zu  erforschen  und  wenigstens  für  die  durch  beginnenden 
Sta.'tr  bedingte  Kurzsichtigkeit  nicht  unwabracheinUch.) 

Ein  einfaches  Schema  des  kurzsichtigen  Aoges**)  liefert  die  Dunkel- 
kammer der  Photographen,  wenn  sie  so  weit  ausgeschraubt  ist,  dass  der  Ueht- 
aaflangende  Schirm  vom  Objectiv  aus  hinter  der  hinteren  Hauptbrennebene  des 
letzteren  liegt;  in  diesem  Zustande  liefert  sie  ein  scharfes  Bild,  nicht  vom  Horizont 
einer  Landschaft,  wohl  aber  von  einem  bestimmten  nahen  Object,  dessen  Abstand 
genau  dem  Grade  der  AcbsenverLtngerung  der  Dunkelkammer  entspricht. 

Fin  sehr  passendes  Maass  der  Kurzsichtigkeit  wäre  gegeben, 
wenn  wir  den  Grad  der  AchsenverlAngemng  (womöglich  In  Procenten  der  indivi- 
duellen Sehachse)  anzugeben  vermöchten;  wenn  wir  z.  B.  nach  Untersuchung  eines 
lebenden  Auges  i^agen  könnten:  das  betreffende  Auge  hat  ein  normales  Doppel- 
objectiv,  80  dass  bei  einer  SehachsejiUnge  von  '23*8  Mm.  E  vorhanden  wäre,  aber 
eine  um   10<>  «,  d.  b.  um  238  Mm.  verlängerte  Sehachse. 

Diese  anatomische  Messung  ist  am  lebenden  Auge  nicht  bequem 
durchführbar,  venig^tens  nicht  in  der  ärztlichen  Praxis;  wir  müssen  uns  mit  einer 
fanctionellen  oder    physiologischen  Messung  der  Kurzsiohtigkcit  begnügen. 

Wir  messen  nämlich  den  Fe  rn  punk  tsahstan  d ,  indem  wir  z.B.  die 
grösste  Entfernung  ermitteln ,  in  welcher  das  kurzsichtige  Äuge  noch  ganz  feine 
Druckschrift  zu  lesen  vermag.  Das  theoretische  Maass  der  Kurzsichtigkeit 
ist  der  Abstand  des  Fernpunktes  vom  Knotenpaukt  des  ruhenden ,  kurzsichtigen 
Andres  oder  die  lineare  Strecke  R K  ^.  IL 

ThatsächlJch  können  wir  allerdings  nur  von  der  Hornhaut  ab,  d.  h.  die 
Strecke  RG  messen.  Wenn  aber  der  Fernpnnktsnbstand  auch  nur  3''  =   >!fl  Mm. 

Kig.  M. 


»tragen  sollte,  so  käme  es  doch  nicht  so  wesentlich  darauf  an,  ob  wir  uns  um 
1 — 2  Mm.  irren  In  der  Bemessnng  des  Abstandes  d -=.  CK  zwischen  Hornhaut 
und  Knotenpunkt  des  Auges:  eines  Abstandes,  welcher  im  Mittel  etwa  7*3  Milli- 
meter beträgt. 


•)  Glötiang«,  ÄO^^'^oÖ-iAiiöf,  schon  beim  AStlu»  (VII,  \M). 
')  Nicht,  wie  maa  frUker  annahm,  des  für  die  Nahe  aoconimodirten  e-Aogw. 

35« 
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Je  nach  der  Wahl  des  linearen  Maasses,  dessen  wir  ans  sar  AboMBu; 
der  Grösse  R  bedienen^  fällt  der  ziffermäasige  Ausdruck  OSr  den  Grad  der  Run 
sichtigkeit  verBcbieden  aus. 

Bis  vor  Kurzem  war  aUgeiaein  das  Zollmaass  tlblicb.  Einem  komifbi^ 
Auge,  dessen  Fernpunktsabstand  (BV  oder  ß:enauor  H Kj  2"  betrug,  mxxAt  hv 
Kurzsicbtigkeit  von  2"  zuertbeilt.  Ist  der  Fernpunktsabstand  6",  so  be«ieht  il 
vou   6".    Ißt  R  =:   80",  80  besteht  M  von  80". 

Hiermit  aind  die  praktischen  Grenzen  für  die  Bestimmung  drr 
Kurzsichtigkeit  gegeben.  Liegt  der  Fern]}Unkt  noch  weiter  ab  als  80" ,  »o  \rt 
lohnt  eä  sich  nicht,  den  Grud  der  KurzHichdgkeit  anzugeben,  da  ein  solche«  Av* 
fUr  die  flblicheu  SebprUfungen  und  für  die  meiäten  BeäcbAfttguDgea  mit  ^ir>#n 
emmetropiachen  fast  gleichwerthig  ist. 

Die  Netzhaut  liegt  dann  der  hinteren  Hauptbrennebene  des  Tuumj^n 
DoppelobjectivB  unendlich  nahe;  die  Zerstreuungskreise  werden  unendlich  klm 
und  stören  nicht  lünger  durch  Uebereinandergreifen. 

Man  Bieht,  dass  Emmetropie    den  Grenzfall    der   Myopie  ^v 
stellt,    dass    Myopie  durch    allmälige  Verlängerung    des  FernpunktsabstaAdr 
Emmetropie    Obergeht.    Denken    wir    uns    in  A    den  Ort    des  Auges    nnd    anf  «- 
Graden  -4  £*die  aämmtlichen  F^rnpuukte  kurzsichtiger  Augen  mit  It^  R^^,R^...h^ 


Flg.  Vi. 


r 


^ 


■"SÖ 


/t, 


je  nach  ihrer  Entfernung  von  A  (in  Zollmaaaa)  verzeichnet;  so  können  wir  & 
jenige  Strecke  der  Graden,  welche  jeuHeitä  R^q  liegt,  praktisch  zur  E  xtSmk 
deren  eigentlicher  theoretischer  Ort  auf  der  Geraden  in  unendlicher  EotfienBE 
von  A  zu  denken  ist. 

Kurzsichtigkeit  von  80" — 20"  kann  man  als  leichte  Myopie  beaeietaA 
die  von  20" — 6"  aU  ni  i  ttlere,  die  von  0" — 2"  und  weniger  als  hoc  bgrad«^ 
Natürlich  iät  bei  dem  ganz  allmSligen  Uebergange  der  verschiedenen  Oradr  e9 
scharfe  Abgrenzung  nicht  möglich.  Die  erwähnte  Eintheüung  ist  eine  willkOi 
aber  durch  den  Gebrauch  geheiligt.  Namentlich  ist  es  bei  uns,  und  auch  and 
gesetzlich  festgestellt ,  dass  die  hochgradige  Myopie  {R  <C  6^0  vom  Militi^ 
dienst  befreit. 

Da  nun  das  Zullmaass  —  zwar  nicht  ganz  im  bürg^erlichen  Leben.  «^ 
aber    im    bürgerlichen    Gesetze    —    seine  OiUigkeit    verloren    bat    und    dnrrb 
Centimetermaass  ersetzt    ist;    so    müssen  wir    die    lineare  Strecke   Ä,    welch« 
Grad  der  Kurzsichtigkeit  misst,  auch  in  diesem  Maasse  ausdrücken. 

Ein  preussisclier  Zoll  ist  gleich   26  Mm.  FUr  die  Praxis  erfaiüt  mao 
reichende  Genauigkeit,  wenn  man  auf  diesem  Gebiete  1"  =  2*5  Cm.   setat. 
beginnen    die    schwächsten    Grade    der    praktisch    noch    erkennbaren    Myopie 
R  —  200  Cm.  (=  ßO"|,  die  mittleren  Grade  mit  R  —  50  Cm.  (—  20"),  dieMii 
Grade  mit  R  =  \h  Cm.  (rz  6"}. 

Von  dem  theoretischen  Maass  der  Myopie  (R  •=:  RK)  wonrii  «- 
das  praktische  Maass  derselben  uuterächeiden. 

Dies  wird  geliefert  durch  das  ausgleichende  Ililfsglas,  also  diril 
dasjenige  Brillenglas,  welches  die  M  ausgleicht  oder  aufhebt,  —  dessen  Hinaftl»! 
also  aus  dem  m  Aoge  ein  e  macht. 

Besteht  in  einem  Falle   M  von   10"  =:  25  Cm.,  so   vermag  dasAvgv^ 
ruhendem  Doppelobjectiv  (abgeflachter  ErystalUinse)  nur  von  einem  in  R  fUK  ~  V'' 
liegenden  Object  ein  scharfes  Netzhauthild  zu  gewinnen.    Das   von   77 
StrahlenbUndel ,    aber    lediglich    ein    Bündel    von    diesem   Divergeu/   ;: 
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'cb   das   ruhende    Doppelobject   des    vi    Auges    zu    einem    punktförmigen    Bilde 

N,  auf   der  Netzhaut ,    vereinigt.     Soll    das    von    einem    sehr    weit    entfernten 

^bjectpunkte    ausfahrende,    nahezu    parallele  Strahlenbftndel    (das  In  der  Fig.   98 

iktirt  ist)  so  divergent  auf  die  Hornhaut  des   kurzsichtigen  Auges  fallen,    dass 

Fig.  98. 


«B  von  dem  ruhenden  Doppelobjectiv  desselben  zu  einem  pnnktf/^rmigeu  Bilde  in 
seiner  Netzhaut  vereinigt  wird,  so  muss  man  ein  zerstreuendes  (concavesj 
Glan  vor  die  Flornhaiit  sobiebeu.  Das  jenige  Glas  ist  das  passende, 
dessen  zweiter  Hauptbrennpunkt  (B^  mit  dem  Ferapunkt  (ItJ  des  Auges 
in  denselben  Punkt  des  Raumes  zusammennillt. ^) 

Die  Brennweite  des  ausgleichenden  Zerstreuungsglases  muss  also  sein 
Jf*  =  OR,  d.  h.  es  muss  die  Brennweite  des  Glases  nahezu  gleich  sein  dem 
Fernpnnkts-  abstand  des  Auges. 

Will  man  grösste  Genauigkeit  anstreben,  so  ist  zn  berücksichti^n,  dass 
R  von  F  um  die  kleine  Grösse  i)  K  sich  unterscheidet.  Die  Brennweite  des  zu 
wühlenden  Glases  hAngl  also  noch  ein  wenig  von  seiner  Stellung  zum  Auge 
ab.  Stoht  der  Kmitenpurikt  0  des  Glases  1"  —  2*5  Cm.  vor  dem  des  Auges 
(vor  Ä'j ,  so  muss  das  ausgleichende  Glas  eine  Brennweite  von  10 — 1"  :^  3'' 
r=:  25 — 2*5  Cm.  =  22'5  Cm.)  besitzen,  damit  das  parallele  Strahlenbündel  den 
passenden  Grad  von  Divergenz  erhalte,    d.  b.  nach   der  Brechung  im  Concavglas 

von  dem  Fernpuukt  des  Auges  auszugehen  scheine.  Es  muss  ja  immer  BO^=F 
sein.  .Steht  das  Glas  aber,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Brillengestellen  selbstver- 
ständlich, nur  etwa  \/j"  ^  1'25  Cm.  vor  dem  Knotenpunkt  des  Auges,  so  muus 
die  Brennweite  des  Glases  9V.j"  =:  23'75  Cm.  betragen.  Immer  muss,  wo  auch 
das  Glas  steht ,  sein  zweiter  Hauptbrennpunkt  mit  dem  Fernpunkt  des»  Auges 
sasammenfallen. 

Dieselbe  KurzHichtigkeit  kann  theoretisch  durch  etwas  verschiedene  Gläser 
auseeglicben  werden,  durch  ein  wenig  echflrfere,  wenn  sie  weiter  vom  Auge  abgerückt 
werden  ^  durch  ein  wenig  schwächere,  wenn  sie  mehr  dem  Auge  angenähert  werden. 

Dasselbe  Zerstreuungeglas,  vor  einem  Auge  angebracht,  entfaltet  eine 
«twas  verschiedene  Ausgloichwirkung,  je  nachdem  es  dem  Auge  angenähert  oder 
von  ihm  entfernt  wird.  Wird  es  dem  Auge  A  angenähert,  nach  ö,  so  nähert  es  den 
Divergenzpunkt  D  des    ursprünglich    parallelen  Strablenbündela  an  und  wirkt  wie 

Fig.  9P. 


/>i 


D 


ein  schärferes  Zerstreuungsglas;  wird  es  vom  Auge  A  entfernt,  nach  0',  so  Uegt 
der  Divergenzpunkt  U'  des  ursprQnglioh  parallelen  StrahlenbQndels  auch  weiter  vom 
Ange  ab:  das  Glas  wirkt  wie  ein  schwächeres  Zerj^treuungsglas,  dessen  Knoten- 
punkt in  0  Terblieben  wäre. 


*)  E?  ist  flies   diH  allgAtneine    Regol    für   die    An^gleichnng   der   Eüut«>1l  an  ^fehler, 
welche  genaa  ebenso  auch  fUr  die  Uebersichtigkeit  gilt. 


550 


BEFRACTIÖN. 


Viele  Menschen  tragen  unrichtige  Zerstreuungsgläaer,  sei  eö  tuich«ig«Mr, 
sei  es  nach  ärztlicher  Wahl.  Suchen  sie  immer  daa  Gla.s  dem  Ange  anzuDibrrt 
BO  ist  ihr  Feropunkt  näher  zum  Auge  als  der  zweite  Hauptbrennpankt  de«  ij\vr> 
das  Glas  ist  zu  schwach.  Suchen  sie  immer  das  Glas  möglichst  weit  rum  Aa^* 
zu  entfernen,  so  liegt  eigentlich  ihr  Fempuukt  weiter  ab^  als  Ji^  des  Gh 
Glas  iät  zu  scharf,  was  den  schlimmeren  Fehler  darstellt.'*') 

Aber,  wenn  wir  in  der  Praxis  die  Drillenglftser  in  den  bekannten  Br 
gestellen  befestigen,  80  kommt  die  mögliche  Verschiedenheit  der  Lage  des  GU«e«| 
der  Wahl  des  passenden  Glases  nur  wenig  in  Betracht.  Höchstens  ist  zu 
aiehtigen ,  dass  Brillengläst^r  nicht  absolut  fest  am  Kopf  des  Menseben  hef 
werden  und  dass  deshalb  eine  im  strengsten  Sinne  mathematisch  genaue  Aiugleiekaf 
der  Kurzsichtigkeit  nicht  möglich  ist.  Zum  Glück  ist  dieselbe  für  die  praktiseka 
Bedürfnisse  auch  nicht  uuth wendig,  da  das  Zurückbleiben  eines  sehr  leic^ 
Grades  von  Kurzsichligkeit  die  Fernsicht  nicht   erheblich  beeinträchtigt. 

Das  ausgleichende  Zer^treuungsglas,  welches  den  Fehler  des  scheinbi:  a 
stark  brechenden  Auges  aufbebt  und  ein  parallel  einfallendes  Strahlenbandel  »U£ 
vor  der  Netzhaut  genau  in  derselben  zur  Vereinigung  bringt,  oder  vielmehr  ät 
Brechkraft  dieses  ausgleichenden  Zeratrcuungaglases  ist  dt» 
praktische    Maass   der   Kurzaichtigkeit **J    Das   obige   Beispiel  «*» 

demnach  J/=yi"=j^3',g  Cm. 

Der  Unterschied    des    praktischen  Maasses   und   des  tfaeoretlscheD   m 
Allgemeinen  gering.    Der  Vortheil    des  ersteren  liegt  in  der  Auffassung ,  Sc] 
weise  und  Recbuung.  Bei  schwachen  GIfläem  ist  jener  Unterschied   volUtAoJi?  9 

l  ..     _.   _.    1 


TernachlAsBigen.    Eine  Kurzsichtigkeit   von   -— "  und  eine  voa 


40 


3%^ 


oder  gir  tm 


sind  darum   praktisch    gleichwerthig,    weil  die  vollstilndigsteu   BriUenküta 


nach  40''  erst  wieder   das  Glas  36"  enthält,    und  weil   der   Unterschied  zv^-it^ 

Bei  mittleren  Graden  von  Kurzsichligkeit,  z.  B.  von  -,,^",  ist  jener  rmr 

schied  schon  verhfiltnissmässig  bedeutender^   insofern  er  etwa   5'*o  von   dem 
der  zu  messenden  Grösse  ausmacht.  Bei  den  stärksten  Graden   der   Knruichl 


ichtitfl|| 
leasefl^H 


aleigt  jener  Unterschied  auf  20^;y  (und  darüber)  von  dem  Betrag  der  tu  m< 
Grösse  und  wäre  theoretisch  keineswegs  zu  vernachlässigen ;  aber  in  6km 
Fällen  verordnen  wir  auch  niemals  die  vollständig  ausgleichenden  Gläser,  —  ot 
auch  das  Ifaeoretiscbe  Maass  der  Jif  lüäst  sich  durch  die  Übliche  Ermitteluo^  4tf 
Entfernung,  in  wt^lcher  feine  Schrift  gelesen  wirsl  ^  kaum  auf  ein  *  ^  oder  '  •' 
genau  angeben,  wenn  man  nicht  zu  umstündlichen  und  unzweckmä-ssigen  Verfafamn^t- 
weisea  seine  ZuHucht  nehmen  will.  Man  begnügt  steh  dann,  den  Kall  als  Uberai^^ 
M  mit  einem  Fernpunktsabstand  von  etwa  3"  (bezw.  2",   1*  j")    darzustellen 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  vorgeschlagene  Vereinfachung  rfrtt 
annehmbar  ist;  man  möge  die  Kurzsichtigkeit  messen  durch  die  Brechkraft  deAAc 
gleichenden  Glases,  welches  '  ,/'  =  1*25  Cm.  vor  dem  Knotenpunkt  dea  kunsii^Jitir» 
Auges  steht.  Man  darf  aber  nicht  vergessen ,  dass  damit  eben  nur  eine  (Ar  öi 
Praxis  vollkommen  ausreichende^  Annäherung  an  den  wahren  Wertli  A*f 
gesuchten  Eiustellung  erreicht   wird. 

Nun  können  wir  tins  aber  auch  sofort  mit  Leichtigkeit  auf  den  ofor^ta 
Standpunkt   emporschwingen   und  statt    des  alten  Zollmaasses  den   modernen  Vctef 


*)  Bos&gUch  der  Verschiebung  der  Sainniolgl&ser  geltun  die  umgekehrteo  Bccci 
••)  Die  Brcohkratt  dea  Hilfsglascs  als  Maass  der  Einstellung^fehWr  röhrt  von  Ü.<Qd*r 
har,  der  allerdings  die  fiilfsglasei'  iu  den  Knotenpunkt  de^  Auges  versetzt. 

***)  Genaaer 
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oder  vielmehr  die  Brechkraft  der  Meterlinae,  die  Dioptrie,  als  Maasa  der 
Knrzsicbtigkeit  und  überhaupt  der  Binstellangsfehler  in  Anwendong  ziehen. 

Ja,  die  Bezeiobonng  des  Eurzsiohtigkeitsgrades  durch  eine  Dioptrienzahl 
hat  überhaupt  nur  einen  Sinn,  wenn  wir  von  der  gegebenen  Erklärung  des  prak- 
tischen Maasses  der  Eurzsichtigkeit  ausgehen. 

Eine  Kurzsichtigkeit,  die  durch  ein  Zeratreuungsglas  von  4  j9   |  ^  -rrr- "  | 

in  E  umgewandelt   wird ,    kann   bezeichnet    werden   als   M  von   4  D.    Wird  ein 

karzsichtiges  Auge  corrigirt  durch  20  D  f  =  'ö"")'  ***  besteht  M  20  D. 

Es  ist  dies  wahrlich  kein  so  hervorragender  Gedanke,  dass  es  verlohnte, 
sehr  viel  Aufhebens  davon  zu  machen.  Aber  es  wäre  ungereimt,  wenn  man  — 
wie  das  leider  häufig  genug  geschieht  —  das  theoretische  Maass  der  Kurzsichtig- 
keit in  Dioptrien  ausdrücken  wollte,  etwa  in  folgender  Weise: 

Ein  kurzsichtiges  Auge  wird  verbessert  durch  ein  vorgehaltenes  Zerstreu- 

1000 
ungsglas  von  20  D.  Die  Brennweite  des  ausgleichenden  Glases  ist  -  g»      =  60  Hm. 

Aber  der  Knotenpunkt  des  Glases  steht  mindestens  10  Mm.  vor  dem  des  Auges, 
folglich  beträgt  der  Fernpunkts-Knotenpunkts- Abstand  i2,  das  ideale  Maass  der  Eurz- 
sichtigkeit, 50  +  10  =  60  Mm.  Ein  Glas  von  60  Mm.  Brennweite  hat  eine  Breoh- 

100" 
kraft  von   — rr»—  =  16  Dioptrien.    Das  ideale  Maass  der  M  ist  im  vorliegenden 

Fall  16  Dioptrien.    Es  ist  dies,    abgesehen  von  allen  Weiterungen,  umsoweniger 

gerechtfertigt,  als  das  wirkliche  Zeratreuungsglas  von  16  Dioptrien,  wenn  wir  es  uns 

in  den  Knotenpunkt   des   Auges   eingeschoben    dächten,    hierselbst   umgeben    von 

4 
wässeriger  Flüssigkeit,    dessen  Brechungszabl    gleich  ~-,  eine  ganz  andere,  näm- 

lieb  im  Verhältniss  von  6  :  2  längere  Brennweite  besitzen  und  eine  dem  entsprechend 
schwächere  Brennkralt  entfalten   würde. 

Es  giebt  auch  andere  wichtige  Fälle,  wo  man  mit  dem  alten  Zoll-  (bez. 
dem  Gentimeter-)  Maass  besser  fährt,  als  mit  dem  Dioptrienstyl.  Hierher  gehört  die 
objective  Kefractionsmessung  mit  dem  Augenspiegel,  sowie  stärkere  Gläser 
in  Anwendung  kommen  (vergl.  deo  Artikel  Ophthalmoskopie,  Gap.  14,  §.  2). 
Hierher  gehört  die  Wahl  eines  Goncavglases  für  mittlere  Objectsentfernungen. 
Ein  Kurzsichtiger  habe  einen  Fernpunktsabstand  von  etwa  6  Zoll ;  er  will  fUr  gewisse 

Zwecke   (z.  B.    zum   Glavierspielen)   einen   solchen    von    12"   erlangen.     Welches 

Glas   leistet  das  Gewünschte?    Antwort:   —      -+ —  = —  i;7**) 

Im  Dioptrienstyl:  Praktisches  Maass  der  My  6  i);    „-    =:  160  ;    wirklicher 

1000 

Fernpunktsabstand  160  Mm. ;   geforderter  320  Mm.    .]J)J;=:  3  (ungefähr);  6—3  =  3. 

Clavierbrille  3/)!  Wer  dies  für  eine  Verbesserung  hält,  für  den  hat  Ecklid  um- 
sonst geschrieben. 


*)  Der  in  12  Zoll  EIntfernung  stehende  Gegeostand  sendet  von  jt^dem  seiner  Punkte 

Fig.  100. 


ein  divergentes   Strahle nbündel    aus ,   welches    von   dem   Zerstrenangsglas  stärker  diverge  nt 
gemacht  wird,  als   käme  es  von  H,  dem  Fernpunkt  des  Aages  A. 


5S2 

Da  wir  eiDroal  bei  den  Reohnangeii  verweilen,  die  bei  der  Behudln^ 
der  Kurzsichtigkeit  dem  Praktiker  erwachseD,  so  wollen  wir  noch  scb1ie«eiicb  die 
Frage  behandeln ,  um  welche  Strecke  ein  e  Auge  verlängert  werden  manti. 
bei  UDveränderteiD ,  ruhendem  Doppelobjectiv ,  damit  aus  ihm  ein  m  n»  «mb 
bestimmten   Grade   der   3/  hervorgehe.    (Vergl.    den    Art    Opb  t  b  m  Imoakopie. 

Cap,    15j.    9,  ^3  =  /*;/;  =  1  ö  X  20  =1  300.    -pi  =  ^^ .   Setzt  man  -^^  =  l  Mi 

BO  wird  9,  =  300  Mm.    Bei  jeder  Verlftngernng  der  Sehachse  um  1  Mm.  ervti: 

dem  betroffenen  Auge  eine  Kurzaichtigkeit    von  etwa  -.  .^  "  oder   3  D, 

Für   jede  Verlftngeruug   von  0*3  Mm.    erwächst   dem    betreffenden  Ai. 

ein  Zuwachs  der  Kurzsichtigkeit  von   l  D  =^  -^".    Bei  UbermSssiger  M  t<«  «i»» 

20  D  =  -Ö-"  würde  die  AchsenverlÄngerung  20  x  0'3  =  7  Mm.  betragen.    In 

That  sind  Abermünsig  kurzsichtige  Augen  von  24  +  7  =  31  Mm.  Lflnge  beobtrL 
worden.    Die  anatomische  Erfahrung  stimmt  mit  der  Rechnung    genügend  über 

Die    gewöhnlichen  Fälle  der  M^    namentlich  der  hocbgradigen ,   bcru 
auf  SehachFenverlAngerung  (Achsenmyopie,  J/a).    Dass  Kurzaichtigkeit  f^ewOhal 
auf  stärkerer  Krtimtnung  der  Hornhaut  beruhe,  ist  eine  alte  Fabel,   -welche  dürr; 
direote  Messung*  der  HoruhMutkrUmmung  am  Lebenden   mittelst  Jea  OphthalmomHfr- 
von  Hklmhoi.tz  Ijlngtit  widerlegt  ist.    Im  Gegentheil,  der  Hornbautradiuri  ist  bti  il 
ehereine  Spur  länger  als  bei  E,  nfimlich  im  Mittel   7*86  statt   7*7  Mm.  (Dokdqs. 
pag.  75),    wie  auch  die  KrystalUiuse    eher  von  etwas    flacherer   Form  und  etw 
längerer  Brennweite  (I'\  bei  3f  —  68  Mm.  statt  60  Mm.  oder  63  bei  £,  v.  fU^^^^ 
80    dass    hierdurch    ein    kleiner   Theit    der   m    Aehsenverlängerung    wieder  alug^ 
glichen  wird. 

Die  hintere  Uauptbrennweitc  des  ferDseheuden  Doppelobjectiva  vom  Ati^ 
ist  bei  AI  im  Mittel  etwas  lAugor  als  bei  A*  (nämlich  22  Mm. ,  statt  208  Stm^ 
y.  Reuss),  so  dasfl  eine  mäsBtge  Sehachaenverlängerung  (von  etira  1  Mm.  in 
Mittel)  aufgewogen  wird  durch  schwächere  Brechkraft  des  Doppelobjectiva.  la 
Ganzen  ist  aber  die  hintere  Hauptbrennweite  nicht  so  wesentlich  abweichead  w 


lii  HG  der  Gegenstand,  so  entwirft  die  Zerstreue o plinse  nach  bekannter  Cooftnrtia 
dftsBüd/?,  Cr.inder  FemnanlctsebenedesAuees^.  Die  Formellantet-- ^  ^  -L-^    0«alk 


Fie.  lot. 


ist  F,  gegeben  /,  =  \'i'\  /,  =  —6"  U\  ist  oegativ,  d«  da«  Bild  vor  der  KerstreuQB0ribM,irf 

derselben  Seile  wie  der  Gegenstand,   liegt).    -|-      . —  = — -    w.   %.  I».  w. 

Man  kann  sich  anoh   folgende  YorstollnDg  von   der  Sache    machen:  FU-  >* 

—  -^"    macht   dos   betreffende  m  Ange  e\   wir   denken   das   Correctionselas 
zerschcitten,  vielleicht  in  swai  planeo&cave:  es  soll  eine  My  —-"  bleiben. 

-4-(-^)  =  -iV=--r  +  -fr  =  -^'-"^- 

Will   der  Betreffende    einen   Fempunktsabstand  von  24",  z.  B.   cuui 

Vfolinspieleo.  so  griebt ~  -f  -^  =^ «* ^  ^ F*    —  Endlich    Ut    fÄr 

einen   Fernpunktsabstand  von    36"  :  —  ~ — |-  — "   — rz-  =  —  — l 

rection  fast  voll  zu  uebmeii. 


hictr  \s\  ifit  OlT: 
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der  bei  E,  nnd  die  höheren  Grade  von  M  sind  in  der  Ubergrossen  Hehrzahl  aller 
Fälle  bedingt  durch  SehachseDverlftngeruDg.  Nichtsdestoweniger  giebt  ea  auch 
KrUmmungsmyopien  (Mk)  ^  KrUmmuDKsametropien  überhaupt.  Ist  r^  =  7-2 
(sUtt  7'7  Mm.),  80  liegt  (s.  oben)  der  zweite  Hauptbrennpunkt  22*6  hinter  der 
Hornhaut,  also  etwa  1  Mm.  ror  der  Netzhaut ;  falls  das  Äuge  die  normale  Länge 
besitzt,  wttrde  eine  My  von  annähernd  3  D  entstehen.'*') 

Derartige  Fälle  kommen  vor,  sind  aber  doch  recht  selten. 

loh  Bcbliesse  mit  einer  vorläufigen  Bemerkung  flber  die  Verordnung 
V  o  n  G 1  ä  s  e  r  n.  (In  dem  klinischen  Theil  wird  dieser  wichtige  Gegenstand  seine 
vollständige  Erörterung  erfahren.) 

Bei  leichten  Graden  von  Eurzsichtigkeit  kann  man  die  vollständig 
ausgleichenden  Gläser  tragen  lassen;  doch  müssen  ältere  Menschen  sie  beim 
Nabesehen  (Lesen  und  Schreiben)  absetzen.  Bei  mittleren  Graden  sind  die 
nahezu  ausgleichenden  Gläser  für  das  Femsehen  zu  benutzen.  Bei  höheren 
Graden  ist  für  das  Nahegehen  ein  Glas  zu  verordnen,  das  etwa  halb  so  scharf 
ist,  wie  das  Fernglas:  schärfere  Gläser  als  concav  sechs,  allenfalls  fünf  Zoll, 
sind  überhaupt  nicht  zu  gestatten. 

VII.  Hypermetropie. 
Steht  die  Netzbaut  eines  Auges  vor  dem  hinteren  Hauptbrennpunkt  seines 
ruhenden  Doppelobjectivs,  so  ist  das  Auge  übersichtig  (hypermetropisch). *'^) 

•)  -F-  =  -^  +  -i^-  =  TT-  4-  -A-  Statt  JL  +  J-  .  der  Unterschied  ist  unbe- 
deutend.  Nach  Kagel  entspricht  einer  Aendemng  des  Homhauthalbmessers  nm  -^  O'l  Hm. 
eine  Ametropie  von  -{--  0'5  D.    Das  stimmt  mit  unserer  Bechnnng  genügend  tiberein.  — 

"Wer  übersichtliche  Bechnangen  liebt,  berücksichtige,  dass  im  mittleren  schema- 
tischen Auge  für  die  Brechnng  eines  parallelen  Bündels  an  der  Hornhaut  gilt 

1-^  =  ,?^;  =  ^«- 

Einer  kleinen  Äenderuag  des  Krümmungshalbmessors  entspricht  eine  Aenderang 
von  F^  nach  der  Beziehung : 

2.  dF^=Ad fi,.   [Denn  F,,  -f  d F,,  =  4  (Ä,  +  d R,)\ 
Für  die  Brechung  an  der  Linse  wird 

.^.  dF,.  =  —d^ii,. 
Je  weiter  das  parallel  auf  die  Hornhaut  fallende  parallele  Bündel  hinter  der  ersteren 
sich  vereinigt,  desto  länger  wird  die  negative  Strecke  zwischen  jenem  Vereinigungsponkt  uod 
vorderen  Brennpunkt  der  Linse. 

Für  die  Brechung  an  der  Linse  gilt  immer: 

.  Fii  Ft2 

4.  «,2=    ■  . 

''k    F 

Fii  Fii            //i  F,2         ,,    j-,    (yn  —  Yii  ~^ 9'i  ) 
"?'-'  ^ r^ ~  ^"  '^^  ~    "    ~r~j 

Das  letzie  Glied  des  Kenners  ist  verschwindend  klein  gegen  das  erste.] 
f.     ,  >n  Fn    ,  60  X  60    , 

6.  d:^,>  =  -~x4dli. 
44 
d  c,2  ist  der  Abstand  zwii!chen  der  Netzhaut  nnd  dem  endlichen  Vereinigungspunkt  des 
parallel  auf  die  Hornhaut  fallenden  Strahlenbändels,  also  das  Maass  der  Ametropie.    Setzen  wir 

dÄ,=  4-  Ol  Mm.,  so  wird  rfo,^  =  ,  .   X  0*4  =  0*22:  dies  entspricht  einer  H  von  0'6  Dioptr. 

Den  auf  die  Hnrnhaiitbrechung  bezüglichen  Grössen  kommt  der  Nebenindex  c  zu 
und  l  den  auf  die  Linse  bezüglichen 

**)  ujrec.  jenseits,  ;j.^toov,  Maass,  tö-l,  Gesicht.  Hypermetropie  wird  durch  H,  hyper- 
metropisch  durch  h  bezeichnet.  Der  Ausdruck  N  bedeutet,  dass  das  betreffende  Auge  eine  trans- 
Hcendentale  Fähigkeit  besitzt,  die  ihm  im  wirklichen  lasben  nichts  nützen  kann,  nämlich  bei 
ruhendem  Doppelobjectiv  eingestellt  zu  sein  für  convergente  Strahlenbündel ,  die  doch  in  der 
Natur  nicht  vorkommen  und  erst  künstlich  durch  Sammellinsen  (oder  Spiegel)  hergestellt  werden 
müssen.  Man  kann  auch  sagen,  da«:s  bt- i  dem  A-Auge  ein  Theil  der  Accommodationsstrecke  negativ, 
d.  h.  hinter  dem  Auge  gelegen  ist,  wo  doch  wirkliche  s^ehgegenstände  nicht  vorhanden  sind. 
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Ein  solches  Auge  ist   scheinbar  zu  schwach  brechend.   PirtUel 
einfallende  Strahlenbündel  kann  es,  bei  erschlaffter  Accommodation,  nicht  auf  der 

FiK-  103. 


Netzbaut,  sondern  erst  hinter  der  Netzhaut  in  einen  Punkt  a  vereinigen,  welcb» 
das  Bild  des  sehr  fernen  Lichtpunktes  Ä  darstellt ;  auf  der  Netzhaut  eot^ttb: 
statt  eines  scharfen  punktförmigen  Bildes  der  Zerstreuungskreis  -pq. 

Somit  ist  das  System  des  h  Auges,  bei  erschlaffter  Accommodatioo,  zc 
schwach  brechend  und  vermag  nur  solche  homocentri8chen*)StrahlenbUndel  zu  pnoki 
förmigen  Bildern  in  der  Netzhaut  zu  vereinigen,  welche  schon  convergent  einfilltn 


Fig.  104. 


L  .. 


Der  Punkt  R  hinter  dem  k  Auge ,  nach  welchem  das  Strahlenbündel  (JME)  coo- 
vergiren  muss,  um  von  dem  fernsehenden  Doppelobjectiv  des  besonderen  h  äu^j 
auf  der  Netzhaut  vereinigt  zu  werden ,  heisst  der  negative  Fernpuakt  des  k  Aogt«. 
Die  Strecke  RK  (=  —  R)  misst  den  Grad  der  Hypermetropie :  der  negttiw'j 
Fempunktsabstand  des  h  Auges  ist  das  theoretische  Maasa  der   H. 

Betrügt  RK—  6"  oder  15  Cm.,  so  besteht  H=  -/-"  f-A- Cm.\ 
°  '  0      L  lo         ; 

Das  praktische  Maass  der  ^  wird  wieder  durch  die  B reck- 
kraft  des  ausgleichenden  Glases  gegeben.  Dies  muss  ein  Sammel^la; 
sein,  um  den  scheinbaren  Mangel  des  h  Auges  auszugleichen,  d.  h.  um  dem  (it)a 
einem  sehr  fernen  Punkt  Ä  ausgehenden ,  also  nahezu)  parallelen  StrableobBulK 
den  passenden  Grad  von  Gonvergenz  zu  geben,  dessen  das  //  Auge  baoöihi^ 
Dasjenige  Sammelglas  ist  das  passende,  dessen  zweiter  Hauptbrennpank*- 
B^  zusammenfällt    mit  dem  negativen  Fernpunkt  R  des  h  Augtrs. 

Sofort  ist  einleuchtend,  dass  das  praktische  Maass  der  H  naheza  (aber 
nicht  vollständig)  zusammenfällt  mit  dem  theoretischen.  Steht  der  Knotenpunkt " 
des  Conveiglases  \  2'  (=:  1*25  Cm.)  vor  dem  des  Auges  (K)^  so  ist  die  Brennweitr; 
des  ausgleichenden  Sammelglaees  in  dem  erwähnten  Beispiel   6^«"  =  16*25  Cm/ 

das  praktische  Maass  dieses  Grades  der  H  ist  a-,-"  oder  6  D, 

Die  Hauptbrennweite  des  ausgleichenden  Sammelglases  ist  etwa  ^o"  gi^s^ 
als  die  Länge  des  theoretischen  Maasses.  (Bei  M  war  die  Hauptbrennweite  i^ 
ausgleichenden  Zerstreuungsglases  etwa  um  V.^"  kleiner  als  die  Länge  il^ 
theoretischen  Maasses  derselben.) 

Die  Lage  des  Sammelglases  zum  Auge  muss  natürlich  immer  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Dasselbe  h  Auge  kann  theoretisch  durch  ver- 
schiedene Sammelgläser  verbessert  werden: 

*)  Von  demselben  Punkt  ausgehenden. 
*♦)  Negativ,  weil  R  hinter  A'  gelegen:  bei  M,  wo  U  vor  A"  liegt,  war  dieStwek« 
positiv   gerechnet   worden. 
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A)  Daroh  ein  atürkeres,  das  näher  an  den  Knotenpunkt  des  Auges  her- 
anrückt ;  B)  durch  ein  sohwäoheres,  das  weiter  vor  dem  Knotenpunkt  des  Auges 


Fig.   105. 


steht.  Das  durch  die  Sammellinse  convergent  gemachte,  auf  die  Hornhaut  auffallende 
Bündel  muss  ja  stets  nach  dem  festen  Pankt  R  hin  convergiren,  um  von  dem 
Doppelobjectiv  des  ruhenden  h  Au^es  zu  einem  punktförmigen  Bilde  in  der  Netz* 
haut  vereinigt  zu  werden.    Ist  O^R'>OR^   so    muss  auch  F^^F  sein. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Refractionsmessung  trifft  der  Fall  B  zu; 
das  durch  Versuch  gefundene  Sammelglas  hinter  dem  Augenspiegel  hat  eine  um 
etwa  V  (z=:  2'b  Cm.;  längere  Brennweite  als  das  wirklich  die  ^ des  Kranken 
verbessernd,  —  während  bei  Kurznichtigkeit  das  ausgleichende  Zerstrenungsglas 
hinter  dem  Augenspiegel  eine  um  etwa  1  Zoll  kürzere  Brennweite  besass,  als 
das  wirklich  den  Kranken  verbessernde. 

Steht  dasselbe  Sammel glas  (dessen  Brennweite  0^  B^  =z  F=z  Ot B^) 
vor  einem  h  Auge  in  verschiedener  Entfernung,   so  entfaltet  es  eine  um  so 
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stärkere  Ausgleichswirkung,  je  weiter  es  vor  dem  A  Auge  steht.  Ist  ein  Kranker 
bestrebt,  sein  Sammelglas  immer  möglichst  weit  vom  Auge  abzurücken,  so  ist  die 
Brille  zu  schwach.  (Wird  ein  Zerstreuungsglas  immer  möglichst  weit  abgerückt,  so 
mnss  es  zu  stark  sein,  wie  im  vorigen  Abschnitte  erörtert  ist.) 

Uebrigens  ist  zu  erwähnen ,  dass  die  gewöhnliche  H  nur  selten  stärker 
wird  als  ^4 — \ß"  (10  i>,  bez.  8  Z>),  und  dass  es  natürlich  nicht  lohnt,  noch 
schwächere  Grade  als  solche  von  ^qo"  (^  0*5  D)  zu  unterscheiden,  da  diese 
allerschwächsten  Grade  praktisch  mit  E  zusammenfallen.  E  ist  der  Grenzfall  der  ff, 
E  entsteht  aus  H^  wenn  man  allmälig  den  Grad  abschwächt,  —  wie  E  auch 
den  Grenzfall  der  M  darstellt. 
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Wenn  man  will,  kann  man  die  schwache  H  rechnen  tod  ^/bo"  (=  ^'^  ^ 
bis  Vn"  (=3  1)),  die  mittlere  von  Vn"  (=  3-6  D)  bis  V«i"  (=  6  Z>),  di« 
starke  von  Vß"  (=  6-5  i>)  bis  W'  (=  10  i>)  und  darüber. 
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A  ist  der  Änfcenponkt.    Die  linke  H&Ifte  der  Oraden  enthält  die    Fernponkte   der  ver- 
Bchiedenen  Jf-Stufen ;  die  rechte  die  der  J?-Stnfen. 

RecbDungsmässig  entsteht  H  durch  relative  Achsenverkflrzan^, 
d.  h.  wenn  die  Netzhaut  (bei  erschlaffter  Accommodatlon)  vor  dem  hinteren  Hanpt- 
brennpnnkte  des  betreffenden  Auges  sich  befindet.  Thatsftoblich  entsteht  fi 
in  der  Regel  dnrch  absolute  Achsenverkttrznng ,  im  Vergleiche  zu  dem  Falk 
der  E,  d.  h.  das  stärker  h  Auge  ist  (bei  nahezu  gleichem  Doppelobjectiv  wie  ia 
e  Auge)  kurzer  als  das  letztere.  *) 

Für  das  Verbfiltniss  zwischen  dem  Grade  der  Sehachsenverktlrzang  und 
dem  der  üebersichtigkeit  gilt  die  nämliche  Regel  wie  bei  M^  nur  in  umgekehrter 
Form.  £in  Zuwachs  der  Sehachsenverkürzung  nm  etwa  ^/,  Mm.  entspricht  einea 
Zuwachs  der  H  um   etwa  1  D  oder  ^/lo"- 

In  der  allgemeinen  Formel  fi  90  =  i^j  ^,  =:  15  x  20  kommen  bei  gleiebet 
absoluten  Werthen  von  9,  ^i^  gleichen  absoluten  Werthe  von  ^3  heraus,  ms^  ^ 
mit  +  oder  —  bezeichnet  werden ;  nur  dass  im  letzteren  Falle  auch  93  das  — 
erhält.  Fi  und  J^^  können  bei  diesen  annähernden  ReebnuDgen  als  unveränder- 
liche Grössen  behandelt  werden. 

Es  sei  der  negative  Fempunkt  eines  ruhenden  k  Auges  in  £,  so  i^ 
liBi  =.  —  9i ;  es  liegt  der  angenommene  Gegenstandspnnkt  (das  Bild,  wekbei 
die  Sammellinse  von  dem  fernen  wirklichen  Gegenstandspunkte  A  entwirft)  eba 
hinter  dem  vorderen  Brennpunkte  ^x  des  Auges.  Das  nach  B  binstrebende  (dnrcfc 


die  Sammellinse  zusammengebrochene)  Strahlenbündel  wird  durch  das  DoppelobjediT 
des  ruhenden  h  Auges  auf  der  Netzhaut  desselben  zu  einem  punktförmigen  ßildf 
in  N  vereinigt.  N  ist  für  das  h  Auge  der  zu  E  zugeordnete  Bildpnnkt.  N  liegt  vor 
^3,  dem  hinteren  Hauptbrennp unkte  des  Auges.  Folglich  ist   NB^  =:  —  p^- 

Setzen  wir  in  der  allgemeinen  Formel  9,  =  - '— ^  =  ^^^--    jetzt   9*  = 

?«  ?s 

300 
—  1  Mm. ,  so  wird  9i  =  __  ,    =  —  300,  d.  h.  R  liegt  ungefÄhr  300  Mm.  hinter 

Bi  ;  300  —  B^  K  oder  280  Mm.  ist  das  theoretische  Maass  der  H^  die  entstebcD 


*)  Der  Hauptsatz  der  Refractionslefare  lautet  also  folgendermassen :  Rechunng^usü 
bedeutet  relativer  Langbau  immer  Kurzalchtigkeit,  relativer  Kurzbau  hingegen  üebersic^tiF^c^^ 
Thatsächlich  wird  Kurzsichtigkeit  meist  durch  absoluten  Laugban  und  üebersichtigkeit  seift 
durch  absoluten  Kurzbau  bedingt. 


^^P^^M^^^^i^P  ^^^^^^^F        5&7 

■Drde,  wenu  die  Sebacbse  des  h  Auges  nro   1  Mm.  kürzer  wftre  als  beim  normal- 

hclitigen.    Das    praktische  Maass    dieser  U    ist   nahezu   ^,3"  oJer  3  Z>,    da    der 

KuoteDpuokt  (i  des  corrigirenden  BrilleDglases  nur  um  wenige  Millimeter  von  B^ 

Intfernt  ist,  die  Brennweile  des  corrigirenden  Glases  aber  gleich  OR  sein  mut-a. 

L  300 

■etzen  wir  in  der  allgemeiuen  Formel  9^  =  — ^'33  Mm.,  so   folgt    ^j  =  i^Q.ya 

fe:  —  1000,  d.  b.  durch  Sehachsenverkürzung  tod  Vh  Mm,  würde  eine  H  von 
i  i>  =r  >/4o"  entstehen  u.  s.  f. 

I  Da  stärkere  Grade  von  gewöhnlicher  H,  als  solche  von  V^"  =:  \0  D  kaum 

[oder  nur  »ehr  selten)  vorkommen,  so  betragt  die  SehachsenverkUrzung  erwachsener 
H  Augen  kaum  mehr  als  10  x  0*3  =r  3  Mm.    Solche  Augen   werden  etwa  21  Mm. 
HUig  sein  (statt  24  bei  E).    Hiermit  stimmt  die  Krl'ahrung  genügend   llbercin,  ob- 
keich  eine  Vermehrung  der  Einzclmessungen  noch  wUnschenswerth  scheint. 
f  Ks  ist  klar,  dass  die  scheinbare  Verkürzung  der  Sehachse  und  damit  das 

BlHass  der  H  nicht  so  gross  werden  kann,  als  die  SehacbsenverlAogerung  und 
Bamit  das  Maass  der  3/. 

I  Das  Auge  des  Neugeborenen  ist  schon   17 — 18  Mm.   lang.   Wie  auch  das 

Inachsthum  eines  Auges  zurückbleiben  m5ge,  so  ist  doch,  wenn  es  sich  nicht  um 
lingeborene  Misfibildung'*")  oder  nm  frühzeitig  erworbene  Krkrankung**^  bandelt, 
pinmer  im  Laufe  de^^  Lebens  ein  Wacb^thuna  von  mindestens  einigen  Millimetern 
■u  erwarten.  Das  Lfliigenwacbstbum  des  stark  kurzsichtigen  Auges  hingegen  ist  zum 
pheile  eine  krankbatte  Dehnung  and  wird  deshalb  eher  übermässig  (bis  auf  8  Mm. 
bder   *  )  der  normalen  iSehachsenlängej. 

I  Es  ist  eine  alte  Fabel,    welche    durch    directe  Messung    am  Lebenden 

mittelst  Helmholtz's  Ophthalmometer  widerlegt  ward,  dass  bei  11**'*)  die  Hornhaut- 
krümmung flucher  sei  als  bei  E,  Ein  weäentlicher  Unterschied  konnte  niobt 
gefunden  werden.  Dondbks  fand  den  ilornhauthalbmesser  =  7'0  Mm.  bei  //  Männern 
und  —  7*8  Mm.  bei  e  Männern  im  mittleren  Aller.  REUt'S  fand  (was  von  der 
Methode  abhängen  kann)  wohl  etwas  kleinere  Wertho,  aber  keinen  Unterschied 
in  der  ersten  Üecimale  zwischen  E  und  //.  Die  hintere  Hnuptbrettnweite  /"j  ist  nach 
Rei^ss  nahezu  dieselbe  bei  //  und  bei  E  (nflmlich  21  Mm.,  bez.  208  Mm.). 
.Somit  ßilt  auch  für  //  der  Erfahruiigü^satz,  dass  sie  weeentlicb  bedingt  wird  durch 
Achsenverkürzuug  ( Acbsen-ilypermetropie ,  Ha)  oder ,  besser  ausgedrückt, 
durch  verringertes  Lftngenwacbsthum  des  Auges. 

Natürlich  gilt  dies  auch  nicht  ganz  ohne  Ansnahme.    Es    kommen    auch 
K  r  (Im  m  ungöhypermetropi  en   (Hk)  vor,  wiewohl  selten. fj 

Eine  Verlängerung  des  Hornhautbalbmessers  von  7*7  Mm.  um  0*5  Mm.,  also 
ftuf  8*2  Mm.,  würde  (bei  gleicher  Lage  und  Brennweite  der  Linse  und  gleicher  Lage 
der  Netzhaut ,  wie  in  dem  Falle  des  miltleren ,  normalsichtigen  Auges)  eine  Ver- 
längerung der  hinteren  Hauptbrennweite  um  08  Mm.,  also  fast  1  Mm.,  bewirken, 
die  Nttzhaat  läge  ta^t  l  Mm.  vor  B.^,  es  entstände  //  von  2'5  D  (';,o").  Solche 
llornhautradlen  und  solche  //  kommen  thatsäcblicb  vor. 

Als  gemiaehte  H  (Hm)  wäre  der  Fall  zu  bezeichnen  ,  wo  im  Vergleich 
zur   E  sowohl  Achsenverkürzimg  als  auch  Hortihautabflachung  gefunden  wird. 


I  *)  Mikrophfhafmu0  congenitu*.    Es    gfebt   erbsen^roBse   MeiibcbeiiaDKen,    die    ^az 

leidlich  sehen.  UJsst  mnn  die  Homhaatbreite .  so  findet  man  6 — 7  Mm.  (atntt  U  — 12Miu. 
in  der  Norm).  Go)egf<atlich  eDt^teht  hv\  Mikr.  cong.  oc.  utr,  Cyclttis  mit  Amaaroso  auf  oinem 
Ange;  man  enuclefrt  dasselte  und  findet  die  Augenacfaae  =  I7'ö,  wie  t>eim  Keageborenen. 
(Hirchherg,  Art-btv  t'ttr  (fphth.  XXIJ,  3,   144.1    —    In    einem    anderen  Falle   war  aber  die 

j!  Aogenachse  *^i2  Hm.  grosa;  öfters  ist  das  Ange  doch  grösser,  als  es  nach  der  Honihant  scheint. 
**)  Atrophia  bulbi  cancentrica  ex  perforationt  corniaty  in  Folge  von  Hlrnnoffhuta 

^H  •*•)   Die  früher  allerdings  mit  Presbyopie  verwechselt  wunle. 

^B  +)  Liegt    der    Pupille    gegenüber   eine    Hombautfacette ,    d.  h.   eine   ans    einem    ge* 

^^■chwurigun  SiibstnnKverluste  hervorgehende,  bleibende  Ahßachusg;  so  muss  starke  erworbene  U 
^^bie  Folge  sein,  natürlich  gepaart  mit  Sehatörang. 


J 
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Die  Brillenwafal  bei  Uebersichtigkeit  ist  noch  einfacher  als  bä 
EurzBiohtigkeit.  Zum  Fernsehen  brauchen  bei  H  Sammelgläser ,  so  lange  die  Seh- 
schärfe gut  ist  und  durch  die  Gläser  nicht  wesentlich  gebessert  wird,  nicht  getragen 
zu  werden;  sie  sind  anzurathen,  sobald  sie  die  Sehkraft  erheblich  besaem. 

(Bezüglich  der  Sammelgläser  zum  Nahesehen,  besonders  zum  Leaen,  vird 
das  Erforderliche  in  der  AccommodatioDS-Lehre  mitgetheilt  werden.) 

Ein  Fall  der  erworbenen  H  verdient  noch  besondere  Beachtung,  dk 
aphakische. 

Ist  ein  emmetropisches  (scbematiBches)  Auge  (mit  r«  =  7*7)  Unsenlos  gewonit:! 
(staaroperirt),  so  kommt  nnr  noch  die  Brechung  an  der  Hornhantfläche  in  Betracht. 

^:: = I X  n :  1-8 }  ^'^'-  §•  "^- 

Fig.  101*. 


Ein  paralleles,  aaf  die  Hornhaut  fallendes  Strahlenbflndel  wird  in  £,,.  i.\. 
30"8  Mm.  hinter  A  oder  7  Mm.  hinter  N,  vereinigt  {UN  =  23'8). 

~B^  =  —  9,  =  —  7  Mm. 

Wir  suchen  den  zn  N  zugeordneten  Punkt  ftlr  das  einfache  System  des  linsei* 
losen  Augea: 

F^  F,  =  30-8  X  23  =  708-4  Mm. 

,,=^^  =  I08^=_101. 

?2  —7 

RB^,  =  9,  =  —  101  Mm. 
Steht  das  lichtsammelnde  Hilfsglas  der  linsenlosen  H  in  B^.,  so  müsste  seine  Brecit- 
weite  etwa  100  Mm.  betragen,  d.  h.  etwa  3*/a  Zoll. 

Thatsächlich  steht  das  ausgleichende  Brillenglas  aber  nicht  in  B^^ ,  d.  h.  23  Ma. 
vor  der  Hornhaut,  sondern  in  C,  etwa  10  Mm.  vor  der  letzteren:  CR  =.  P  wird  101—13 
=  87  Mm.  oder  3V4  Zoll. 

Der  Fernpunkt  des  e  gewesenen,  linsenlos  gewordenen  Aug^  liegt  etwi 
100  Mm.  hinter  B^^,  Das  Hilfsglas  zum  Fernsehen  ist  ^i~"  oder  S^/g". 

Gewöhnlich  giebt  man  etwas  schwächere  Gläser,  etwa   ^jj'  =z  10  D. 

Ist  aber  bei  empirischer  Feststellung  das  beste  Fernglas  weeentlid) 
schwächer,  so  bestand  vor  der  Staarbildung  M\  ist  das  Fernglas  weseotiidi 
stärker,  so  bestand  vorher  H. 

Ist  das  Femglas  +  \,j"j  80  bestand  vorher  M  =  —  ==  i/^  —  ^/s  =  '  13" 

(3  D),  Ist  das  Fernglas  0,  so  bestand  vorher  M=  i//'  =  10  Z>  (genauer  -p''  = 

=  11*5  i>);  ist  das  linsenlose  Aage  für  parallele  Strahlenbtlndel  eingerichtet,  m 
raass  es  ungefähr  30  Mm.  lang,  d.  b.  kurzsichtig  gebaut  sein.  (ZerstreaongsgÜser 
zum  Fernsehen  linsenloser  Augen  sind  sehr  selten  nothwendig!) 

Ist  das  Fernglas  -f  ^  s"»  so  bestand  vorher  annähernd  H  ■=.  ^  j  —  S 
=  '/.,"  (3  D). 

Diese  bekannte  und  einfache  Rechnung  hat  ein  Dioptrien  -  Schwärmer  (BadaL 
Annal.  d'Oc,  80)  retrospective  Refractionsmessung   hei  Aphakie  genannt   und  durch  folgendr 

gw«  4 0'75  N' 

Formel  —  verbessert:  ^  =  —  ~~ä-y  -   -    .  wo  ^frühere  Refraction.  ^' jetalge  empiriaie 

Refraction  bedeutet,  —  natürlich  Alles  in  Dioptrien. 

Das  linsenlose  Auge  ist  accommodatinnslos.  Aber  wenn  ein  Fernglas  von  *  4"  nm 
1''  auf  der  Nase  weiter  vom  Auge  abgerückt  wird;  so  wirkt  es,  wie  oben  erläutert  wordo. 
geradeso  wie  an  der  alten  Stelle  das  Glas  von  2";  '/| — ^U  =  */'«"• 


REFRACTION.  —    REGENERATION. 


559 


W  Der    Kranke  hat    durch    Verachieben  des    SamuieJglases  sich    gawUsarmasMD    eine 

■  ACCommodatiT«  Hilfsliose  von  ';,"  zngelegt  nnd  kann  bequem  le^en.    Hatte  er  '  ,"  zum  Fern- 

■  sthen .    bo  beträgt  dar  Werlh  der  accomuodativen  Hilüilmge  '/^ — ^  ^  =  ^Ut"'  B^^^B  ^r     zy 

n  Ö     •  m 

Ö    nur  lim  '/-"  veiscbobün ,    so  beträgt  der  Werlh  der  Hilfslinso  '', -^ —  =  '3  —  */,  =  '  y, 

h  *  ' 

ij    oder  etwa  :i  />,  und  das  Lesen  gröberer  iTiickt;  ist  möglich.    Hiermit  vergleiche  man  die  nm- 

i    itändhche  Rechnung  tn  Anbcri'H  Pby»iol.  Optik,  pag.  441^. 

n  Literatur:    Helmboltz,    Physiol.  Optik.    185H.   —    Donders,  Anamalien  der 

M  Aooommodation  und  Refraction-.    I8G4.  —  Mauthner,    Optiscbe  Fehler  des  Auges.    1876.  — 

■  Derselbe,  Vorlesungen.  I,  1881.  —  Nagel,  Anomalien  der  Refraction,  in  Graefe-SämtK'b. 
I    18Ö1.  m  Hirsohberg. 

■  RefraCtiOnSmeSSUng,  s.  Ophthalmoskopie,  XIV,  psg.  651. 

■  RcfrigörctntiE   (von  fngua  «c.  remedia),  kfthlende,  erfrischende  Mittel. 

I  Refrigeration  (vonfngfis.  Kälte),    Abkahlung;    tttioloj^isch    im  Sinne 

I   von   „ErkJillunj;"  (Hefrlgeration-ikninkhciten»    refrigemtorische  Krankheiten);  thera- 
peutisch im  SiDHu  abkilbiendtii',  wärmeeutziebender  Behandlung, 

Regeneration  =  Wiedererzeuguu^^  Wiederherstellung  von 
Zellen  und  Geweben  ist  ein  physiologisch  wie  pathologisch  gleich  hftu6ger 
und  wichtiger  Vorgang.  P  h  y  s  i  0  1  o  g  i  b  c  h  ist  die  Zelleure^eneration ,  also  die 
Neubildung  von  Zelten  über  dit-  Wacbsthumsperiode  hinaus  far  den  Bestand  des 
Organismus  unentbehrlich  in  allen  Geweben  und  Organen,  welche  bei  der  £rn.*Lbrung 
oder  bei  der  Function  einen  regelmässigen  Zellenuntergang  erleiden.  In  hohem 
Grade  ist  dies  der  Fall  bei  den  Kpidermoidalgebilden.  Uieselben  bestehen  in  der 
Regel  ans  mehreren  Schichten,  von  denen  die  jüngsten  dem  blutgefftssfubrenden 
Muttorboden  am  nSchsten  liegen,  die  .'Uteren,  vom  Mutterboden  entfernten  am 
8cbl«*cbtesten  ernflhrt  werden ,  daher  atropbiren  und  sich  abschuppen.  Dieser  Ab- 
acbuppunirsprocess  ist  ein  regelmässiger  Vorgang  au  der  ganzen  OberhautÜUche. 
Wie  rasch  in  der  Norm  die  unterste  Epidermisschicbt  bis  an  die  Obertlttche  gelangt 
und  sich  dat^etlist  abschuppt,  darüber  giebt  es  keine  sicheren  Maassstäbe.  Das 
Nigelwacbsthum  ist  zu  berechnen.  Eine  hinten  an  der  Lunulu  gemachte  Ltlcke 
im  Nagel  braucht  bei  kleineren  Nägeln  4 — 5  Monate,  um  den  Kagelrand  zu  er 
reichen;  an  der  grossen  Zehe  dauert  dies  wegen  der  grösseren  Länge  des  Nagels 
12  ^fonatc.  Verschneidet  man  das  Haupthaar,  so  kann  die  LUrige  des  abgeschnittenen 
Haares  t)is  20  Fass  erreichen.  Lässt  man  das  Haar  unversobnitten,  so  erreicht  es 
eine  sehr  viel  geringere  Lauge.  Die  Augenwimpern  fallen  nach  100  — 150  Tagen 
gänzlich  aus,  um  sich  völlig  neu  zu  ersetzen.  Bei  den  kleinsten  Flaumfedern  der 
Tauben  bf:darf  die  Totalregeneration  etwa  4  Wochen,  bei  den  gn'^ssten  Flugfederu 
etwa  7  Wochen  Zeit  zur  Erreichung  einer  Länge  von  17 — 21  Cm,  Bei  den  Drüsen, 
in  deren  äecret  Zellen  regelmässig  eingeben,  wie  in  den  Samen  und  in  die  Milch,  muss 
SU  deren  Er:)atz  auch  Zellenneubildung  regelmässig  erfolgen.  Wie  sehr  man  auch 
den  strictcn  Gegeusatz  betonen  mag  (Wkigkrt),  der  zwischen  dem  funotionellen 
Reiz  obwaltet,  bei  dem  lebende  Substanz  verbraucht  wird,  und  dem  formativen 
Reiz,  bei  dem  lebcniics  M;iterial  erzeugt  wird,  —  in  der  Zellenneubildung,  die 
auch  bei  manchen  DrUi^enfunctionen  stattfindet,  liegt  doch  ein  gemeinsames  Moment. 
Auf  Schleimhäuten  findet  ebenfalls  zum  Ersatz  der  abge^tossenen  Epithellalzellen 
deren  Hegeneration  regelmässig  statt.  Erweisbar  ist  auch  die  Zelleoneubildung  dir 
die  rothen  Blutkörperchen,  da  deren  Material  physiologisch  für  die  Pigmeotbildung 
verwerthet  wird,  ohne  dasa  in  der  Norm  die  Zahl  der  Blutkörperchen  abnimmi. 
Zur  physiologischen  Regeneration  kann  man  auch  die  Zunahme  der  Zahl  der  glatten 
Haskelfasem  im  graviden  Uterus  rechnen ,  die  auch  eintritt,  nachdem  die  Muskel- 
fasern nach  frtlheren  Entbindungen  wieder  geschrumpft  waren.  Die  Regeneration 
berulit  in  allen  erwähnten  Fällen  darauf,  dass  einerseits  die  Fähigkeit  der  Hegeneration 
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den  Geweben  innewohnt,    dass  andererseits  die  Bedingungen  siir    Entwickli»;  de? 
Regeneration  hier  bereits  physiologisch  gegeben  sind. 

Die  Kegeueratiou  unter  anomalen ,  pathologiscbeu  VerhältnnMi 
ist  in  der  niederen  Tbierwelt  überaus  umtaagreicb.  Nach  Spallanzaxi  «leb« 
ans  jedem  abgeschnittenen  Stück  der  Hydra^  eines  kleinen  SUsswaagerpolypen,  rin 
ganzes  Wesen  hervor ,  vorausgesetzt «  dass  vom  eigentlichen  Körper:jtamni  «iei 
Tbieres  ein  Stück  in  dem  abgelösten  vorhanden  ist.  Nach  DroKs  zeigen  aaeh  J« 
Flanarien  eine  Ähnliche  Hegenerationskraft.  Schnecken  ersetzen  Tbeile  des  Kopta 
Biimmt  den  Fühlhörnern  und  Augen,  vorausgesetzt,  dass  der  sogenannte  SchluBd- 
ring^  das  centrale  Nerv^ensystem  geschont  worden  war.  Krebse  und  Spinnen  erseto^ 
abgeschnittene  Scheeren,  Extremitäten,  Fühler.  Manche  Fische  vermögen  wiedewB 
zerstörte  Flossen ,  zumal  ächwaiiztlof^sen  zu  regeneriren.  Junge  FLideebsen  vnt 
Tritonen  ersetzen  abgeÄchnittene  Extremitäten ,  Unterkiefer ,  Augen ,  ja  aacb  oa 
ganzen  verlorenen  Schwanz  mit  Knochen,  Muskeln  und  dem  hintersten  Tbeil  3« 
RUckenmarks.  Ja,  »eitlicbes  Einkerben  des  Schwanzes  bewirkt  bereits  bei  JQii«8i 
Eidechsen  Hervorwachsen  eines  zweiten  Schwanzes.  —  Weit  be«chrankler  i«  dif 
Regeneratiunskraf^  bei  Warmblütern,  dem  Menschen  zumal,  doch  auch  htet 
in  höherem  Grade  im  jugendlichen  Alter  als  späterhin  nachweisbar. 

Die  Epidermis,   welche  sich  in  so  hohem  Grade  physiologisch  bems 
re-generationsfähig  zeigt «  ist  zu  sehr  umfangreichen  pathologischen    Regeneratiooa 
befähigt.    Das  Wachethum  der  Epidermis  erfolgt,    so  lange    die   Matrix   untcriuft 
unversehrt  ist,  immer  aus  der  Tiefe  her.    Ut  die  Matrix    nnterhalb    verletzt  <>JtT 
entfernt,    so  erfolgt  die  Regeneration  von  den  Seiten  her,   wo   sie   noch   UDvcrlru.' 
ist.  Immer  sind  es  aber  dii*  präexistirenden  Epithelien,  von  deren  Rand  die  Neubildui^r 
ausgebt.    Ja  die  einzelnen  Abkömmlinge  können  contraotil  werden  ,    sich  lo&ldiea, 
epitheliale  Wanderzelten  darstellen,   oder  theilwei^e  zu  grossen    protoplaamatincis 
Gebilden  auswachsen,  die  dnrch   FuTchung  in   polygonale,  kernhaltige   Zellen  w 
fallen.    Die    Lei8tungsfilhigkeit    dieser    FiejfeneratiouskrafL    der   Epidermis    i«t  im 
so  grosse,  das«,  wie  Schwe.mxgek  angiebt,  er  durch  successive  Excision   amfenjt* 
reicher  Hautättlcke  beim  Hunde  mit  nachfolgender  NjihtVL'reiuigung   der  Wündrta*i«r 
nach  und    nach    ein    fast    den    ganzen  Umfang    des  Thieres    au^naachendes  Hatf^ 
qaantum  gewinnen  konnte,  ohne  das^  das  Thier  irgend  erheblichen  Schaden  üt^cs 
nahm.     Es  werden  jedoch   Lücken,  die  man   in  die  Nägel' schneidet ,   nicht  an* 
gefiillt.   Vollständig  zerstörte  D r (t s e n   uud  Papillen  werden   auf  der  Haut  m-i' 
ersetzt,  daher  setzt  sich  eine  Hautnarbe  von  dem  normalen  Gewebe   der  EpiJern» 
deutlich    ab.     Ebensowenig    vermögen    sich    II  aarbalg,    Federpapille   ntA 
Nagelbett  zu  erseti^en,  mit  ihrem  Verlust  ist  die  Regenerationsfabigkeit  de«G<- 
webes  an  dieser  Stelle  unabweisbar  erloscher],  da  mit  ihnen  dessen  Matrix  zu  GnioJ» 
gegangen  ist.    —  Aehrdich    wie    die  Haut    verhalten    sich    die  S  c  hleimhüiiif 
Auch    hier  kann    sich    ma9senh.Hft    abgestossenes  b^pithol    in    Kurzem    regenprim 
wie  z.  B.  in  der  Cholera.  Auch  hier  sind   aber  die  Drüsen    regoceratioa^aiiAbl. 
so  dass  die  Narbe  eines  tieferen,  typhösen  Darmgeschwüres  nichts   bietet,  aJ«  titi 
vom    Epithel    Überzogene,  drtlsenlnge,  Hindegewebslage.   Hai  der  Substanz verfuA  » 
Haut  und  Sehleimhftuten  tiefere   als    die   Epiiheli^cliii'hten  getroffen  ,    so  erfoljtt  Üf 
Heilung  durch  Narbetibildung  frf.   mitenj    Nur  dem  Epithel   kommt  die  hochgniAp 
Regenerationsfähigkeit     zu ,    eine     so     hochgradige    selbst ,    daas    es     in     eifuel»« 
Stücken  auf   grauulirende    Wuudäächen    Überpflanzt,    daselbst    weiterwach^rn  qb^, 
wie  bei  pigmentirter  Negerhaat  z.  ß.  nachweisbar,  das  2i>fache  seint-^  ursprimgücboi 
Cmfanges  erreichen  kann  fcf.  Tran  spl  antati  on).   Doch   nehmen   schwarze  und 
weisse  Transplantationen  schliesslich  den  Farbenton  der  L'mgebung^  an 

Die  Bindegewebsueubildung  entsteht  wie  die  Bildung  des  normal 
Bindegewebes  aus  BildnngszeUen  (Fibroblasten),  die  von  <|pn  fixen  Zellen  •!« 
Bindegewebes  abstammend,  lebhafter  Theilung  und  Vermehrung:  fähig  siad.  IM» 
Protoplasma  der  Zellen  ist  stark  gekörnt,  blass,  die  Grösse  setiwnnkend,  im  l»iirffc- 
Bchnitt  einer    mittelgrossen   Plattenepithelzelle    ähnlich.    Mau    bezeichnet   &r  aucA 
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bftufig  als  BindegewebBendotbelien ,  auch  als  epitheloide  Zellen  y  die  mehrkernigen 
Rnob  als  sogenannte  Rieseozellen.  Ihre  Form  ist  sehr  wechselnd,  mehr  rundlich 
in  jüngeren  Entwicklnngsstadien ,  werden  sie  spHter  keulen-,  «piniiel-  und  Htem- 
fbrmig,  nehmen  die  verschiedensten  GeHtalten  au.  Sic  bilden  Gewebe,  indem  sie 
«Ich  dicht  aneinander  lagern  oder  durch  ihre  FortsÄtze  untereinander  in  Verbin- 
dung treten.  Die  Zwiächensuhst:inz  bildet  sich  aus  dem  Protoplasma  der  Zellen 
selbst,  entweder  so^  dass  sowohl  die  Enden,  als  die  Breitseiten  der  Zellen  sich  in 
faserige  Zwischenmassen  umwandeln,  oder  so,  dass  sich  eine  homogene  Grundmasse 
ans  dem  Protoplasma  bildet,  innerhalb  deren  erst  secundär  die  Fibrillen  auftreten. 
Aufl^er  der  Entstehung  der  Fibroblasien  aus  den  tixen  Bindcgeweb^zellen  und  dem 
wuchernden  Gef^ssendothel  (Baumcartkn)  wird  auch  ihre  Abkunft  von  Wander- 
seilen  oder  exsudirten,  farblosen  Blutkörperchen  vielfach  behauptet  (Zibqlbr), 
doch  lebfasft  bestritten.  Die  Regeneration  von  Bindegewebe  zum  Kr.^atz  von  ßinde- 
gewebslUcken,  wie  auch  zur  Ausflllinng  der  verschiedenaleii  anderweitigen  Gewebs- 
Iflcken  gehört  zu  den  häutigsten  V^orkommnissen,  insbesondere  bei  allen  chrouii^chen 
KntzDnduDgsprocesf'eD.  .Stets  ist  es  das  Bindegewebe,  welches  bei  zögernder 
Regeneration  anderer  Gewebe  durch  seine  schnelle  Regeneration  den  Defect  als 
sogenannte  unechte  Regeneration  ausfüllt.  In  den  Wunden  bildet  es  bei  secunda 
intentio  mit  den  neugebildeten  Blutgefässen  feine,  schartachrothe  Fleiscbwftrzohen, 
Granulationen,  die  mitunter  pilzförmig  aber  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragen 
(Coro  luxun'on^J.  Allmälig  wird  das  Gebilde  kleiner,  fester,  blutarmer  und  geht 
in  gefllsshaltiges,  bnmogenefi,  zuletzt  in  faseriges  Bindegewebe  über  und  bildet 
mit  einem  schwachen  Epithelüberzug  die  Narbe.  —  Das  Fettgewebe  bildet 
sich  durch  Aufuahme  vou  Fett  in  das  Innere  von  lockerem,  fibnllflrem  Bindegewebe 
in  der  Art,  dass  das  FetC  grosse,  in  den  Zellen  liegende  Kugeln  bildet,  welche 
die  Hohlräume  zwiPchen  den  Fasern  erfüllen  ,  die  Flüssigkeit  verdrängen.  Es  ist 
bekannt,  dass  das  Fett  ebenso  rasch  bei  mangelhafter  Aligemoioernähruug  wieder 
schwindet .  als  es  bei  üppiger  Ernährung  sich  wieder  rcgenerirt.  Bei  schneller 
Atrophie  des  Fettes  füllen  sich  die  Hohlräume  wieder  mit  einem  gallertigen  Gewebe, 
das  dem  embryonalen  Schleimgewebe  sehr  ähnlich  ist.  Ausser  durch  Umwandlung 
von  Fettgewebe,  Bindegewebe  und  Knorpel  in  Schleimgewebe,  kann  sich 
dasselbe  auch  aus  Wucherung  von  Schleirogewebe,  gallertartigem  Bindegewebe 
bat  bilden. 

Die  Regeneration  von  Bl  utge fassen  spielt  ftlr  den  Regenerations- 
ess  insofern  eine  Hauptrolle,  als  alle  grösseren  Regenerationen  und  Neubildungen 
bafs  Zufuhrung  genügenden  Nfthrmaterials  an  die  GefSssregeneration  gebunden 
d.  Die  Gef^asneubildung  ist  aber  auch  die  leichteste  aller  Neubildungen  und 
Igt  der  Gewebsneubildung  auf  dem  Fusse  nach.  Doch  hält  sich  die  GeftU.^proli- 
feration  nur  einige  Zeit  auf  voller  Höhe  und  macht  später  einer  Geßissinvolution 
wieder  Platz,  einer  vollen  Involution  in  den  später  gefftsslosen  Geweben,  einer 
partiellen  in  den  gef^sshaltigen.  Die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  erfolgt  durch 
Sprossenbildung  aus  der  Wand  der  bereits  existirenden  Blutgefässe.  An  der  Aussen- 
fiäche  der  Capillaren  bildet  eich  eine  Hervorragung,  die  in  einen  feinen,  vom 
Gefäsa  abgehenden  Faden  ausläuft.  Diese  aus  Protoplasma  bestehende  Sprosse 
wird  allmälig  breiter  und  länger,  oft  treten  die  Ausläufer  zweier  Sprossen  zu 
einem  Bogen  zusammen,  oft  setzt  sich  auch  die  Spitze  einer  Sprosse  direct  irgendwo 
an  die  Wand  eines  snderen  Gef^sses  an;  auch  entspriessen  dem  soliden  Bogen 
wiederum  neue  iJögen.  Alt  diese  Protoplasmafäden  und  Bögen  sind  anfangs  solid 
und  bestehen  aus  einer  körnigen  Masse,  in  der  nach  einer  gewissen  Zeit  Kerne  zu 
sehen  sind.  Von  den  offenen  GeOtssen  aus  stellt  sirb  nun  m  diesen  Sprossen  eine 
allmälig  fortschreitende  Lichtung  ein,  der  ursprünglich  solide  Strang  canalisirt 
sich  immer  mehr  und  melir.  das  Blut  des  Muttergefässes  dringt  in  die  Höhlung 
des  Tochtergefässes  ein  und  weitet  dieselbe  Doch  mehr  ans.  Dadurch,  dass  die 
Anshöblnng  des  Canals  sich    bis   zur  Eintrittsstelle   des  Protoplaamabogcns  in   ein 

Rml-BncyolopKdJe  der  p».  Heilkunde.  XVI.  2.  Aofl.  36 


562 


REGENERATION. 


anderes  ßtutgefftss  erstreckt^  bildet  sich  nun  die  neue  fflr  Blut  vdlli^   dnrcb^iopj;«. 
offene  CapillarachlinRe.   Der  l'rotoplasmahogen  entstt*ht  also  durch  Proliferaiion  Jrr 
Gefäa&waudKelle.    Das    neue  Gef^ss    ist   aus    einzelnen    pUtieu   EndotbeUellen  » 
samtnengesetzt ,  deren  gegenseitige  Begrenzung    sich    durch  Silberiiijection   in  die 
Grfji^se   sichtbar  machen  Iflsst.   Die  Gefä^swand  verdickt  sich   allmälig    durch  /j- 
nahme    der  Kerne    und    des    Protoplasmas.     Die    weitere  Verdickung:    der  Gefb« 
wände  und  deren  fortschreitende  Organisation   ist  darauf  zuröckzuf^hnj. 
dass  von  den  Zellen  der  Gewebe,  in  denen  das  Blutgefäss  sieb  entwickelt,  zahirciete 
eich  an  die  Gef^swand   anlagern,   mit   ihr   verschmelzen    and    sie  so  verstlrk« 
So  entstehen  grosse  nene  Arterien  und   Venen    bei  der  Schwangerscbaft,    bei  te 
normalen  Gebannutterschwaugei-scbaft,   wie  bei  der  eitrauterinen,   ao   entdtchra  * 
bei  Geschwülsten,  Ecbinococceu  etc.  als  wohl  ausgebildete,  aber  durchaus  ab: 
Bildungen,    welche    auch,    nach  Wegfall    ihres  Entstehungsgruades,    einer  \'. 
Rückbildung  fähig  sind.    Ob  es  ausser  diesem  siehe rgesteltteu   Modus  der  GeftM- 
neubildung^  der  GeHlsssprossung  noch  andere  im  postfütalen  Leben    giebt,  ob  a* 
besondere  unabhängig  von    schon    bestehenden  Blutgefässen    eine    ijrimäre  Gcft»- 
und  Blutbildung  eintreten  kann,  ist  durchaus  unsicher. 

Auf^ser  der  Entstehung  des  Bindegewebes  und  des  Gef^ssgewebes  Ui 
bereits  existirendem  Bindegewebe  und  GelUssgewebe  hat  Zieoi^ek  die  Bildung  i» 
Granulationagewebes  aus  Abkömmlingen  der  weissen  ßlutkörperchro  m 
gegeben.  Brachte  er  zwei  kleine  Glasplättchen,  die  so  auf  einander  befestigt  sai 
dass  sie  einen  Cspillarraum  zwischen  sich  lassen,  unter  die  Haut  von  Unndea,  * 
zeigen  sich  dieselben  in  etwa  2ö — 70  Tagen  in  eine  Kapsel  vod  GrannUtioB- 
gewebe  eingebettet.  In  den  ersten  8  — 10  Tagen  findet  man  den  Capillarma 
nur  von  Eiterkörperchen  erfüllt.  Viele  derselben  zerfallen  fettig.  Einzelne  a^ 
beginnen  sich  zu  vergr598orii.  Ihr  Protoplasma  nimmt  an  Masse  zu  und  viM 
stärker  gekörnt.  Zugleich  wird  der  trübe ,  kJ^rnige ,  runde  Kern  heller .  ot&ü 
bläschenförmig.  Es  tritt  eine  deutliche  Scheidung  ein  zwischen  Kernaa.ft  und  R«n- 
substanz,  man  erkennt  deutlich  Kernmembran ,  Kerukörperchen  und  eine  kftrnisr 
Kernsubstauz,  zuweilen  auch  Kernfäden.  Durch  diese  Difl'ereuzirungen  im  Innen 
des  Kernes  erhält  die  Zelle  einen  veränderten  Habitus,  sie  wird  epithellbnlicl 
epttbeloid.  Diese  Umwandlung  von  Htindzelien  in  Epitheloidzellen  kommt  dsr^ 
Verschmelzung  den  Protoplasmas  verschiedener  Zellen  zu  Stande.  Diese  EpitbcW* 
Zellen  sollen  nun  die  Bildimgszellen  des  Bindegewebes,  des  Granulatiunsfe«^ 
sein.  Ziii:uLEK  bezeichnet  die  ei nkürnigen  Zellen  deshalb  ata  Fibroblasten^  die  qm^ 
kernigen,  sogenannten  Riesenzcllen  als  hypertrophische  Fibroblasten.  Die  Ftbrt- 
blasten,  anfangs  rundliche  Zellen,  tuenden  Fortt<älze  aus,  strecken  sieb,  die  Fortiiw 
erleiden  eine  Zerklüftung  in  feine  liiniiegewebsfasern  und  FiUerchen,  der  Re«  <lff 
BilduQgszelle  mit  dem  Kern  bleibt  als  fixe  Biudegewebszelle  bestehen  und  Upüi 
sich  der  Oberfläche  der  Fibrillen htlndel  an.  Mit  der  Entwicklung  der  enM 
Bildungszellen  tinden  sich  auch  bald  neue  GefUssschlingen.  Jedenfalls  bethaüi^ 
sich  die  Epitheloidzellen  dabei  in  der  Weise,  dass  die  dtlnnwandig:en  GentasrCta 
darcli  von  aussen  sich  anlagernde  Zellen  eine  Verstärkung  erhalten ,  Welici<M 
aber  auch  so,  dass  di4*,  Fibroblasten  mit  den  Gefässen  und  deren  Spro»ee&  B 
Verbindung  treten ,  dabei  selbst  die  Gestalt  einer  Sprosse  annehmen  und  don^ 
centrale  Höhlenbildung  sich  in  Gefässe  umwandeln.  —  Die  BeweisfÜhnuig  fO 
diese  Art  vun  Entwicklung  des  Granulatiousgewebea  kann  aber  umaovcfli^ 
als  schlagend  angesehen  werden ,  als  gar  nicht  abzusehen  ist ,  warum  nicht  üDt 
gebildete  Bindegewebszellen  selbst  ebenso  gnt^  wie  weisae  Blutkörperehea  vd 
wie  neugebildete  Gefässe  in  den  känstlichen  Capillarraum  direct  hin<üngewiMl»rl 
sein  können. 

Das  Knochengewebe  zeichnet  sich  durch  hochgradige  Regenertlte' 
fä.higkeit  aus.  Eine  4  Cm.  lange  TibiadiaphyBe  wird  nach  23  Tagen  durtb  M 
gleichgrosses  Enochensttlck  ersetzt,    Das  Periost  ist  vorzugsweiee ,    in  gerwfci* 
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Jr»de  aoch  das  Knochenmark ,  rur  O&teoplafltik  befähigt.  Knocheadeftcte  bei 
ffhaltenem  Periost  werden  leicht  durch  Knochenmaase  wieder  ausjjefüllt,  auch 
wrmö^en  isolirte  PerioststUcke,  an  eine  andere  Körperelelle  verpflanzt,  rasch  eine 
mtaprecliend  gro«se  Knochenlage  zu  erzeugen.  Selbst  ^aune  Gelenkenden  mit  der 
mstossenden  Knochenpartie  können  resecirt  werden  und,  wenn  auch  mit  Verkürzung, 
ich  wieder  regfneriren.  Bei  der  Heilung  von  Knocbenbrüchen  durch  CaUusbildung 
toterächeidet  man  zunächst  den  Susperen  Callus,  der  durch  vorzugsweise  periostale 
PVucherung  entsteht.  Die  üetheiligung  de?  Bindegewebe?,  der  Muskeln,  Sehnen  an 
kr  Äusseren  CaUusbildung  ist  nicht  umfangreich,  da,  wenn  Knochen  und  Periost 
plDZ  vollständig  entfernt  sind,  nicht  mehr  KnoehenproJuction,  sondern  zumeist  nur 
Bildung  eines  weichen  Faserstranges  erfolgt ,  andererseits  doch  aber  auch  nicht 
rollstftndig  auszuschlicasen  ,  da  bisweilen  in  verschiedenen  Hindogewebsformatiooea, 
;.  B.  im  intermuscuKiren  Bindegewebe  (Exercirknoehen),  Knoplienneubildung  eintritt- 
}as  Periost  erzeugt  Osteoblasten,  d.  h.  grosskernige,  Fibroblasten  Ähnliche  Bildungs- 
;elleD^  welohe  sich  unter  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  Knochenzellen  umwandeln, 
^om  Markgewebe  aus  bildet  sich  der  innere  medullaro  (^allns  durch  Wucherung 
kr  Osteoblasten  als  ein  kurzer  innerer  Zapfen,  der  die  beiden  Fra^ymente  mitein- 
»der  verbindet.  Später  zwischen  30. — 40.  Tage  bildet  sich  als  intermeiüÄrer  Callua 
Ke  vollständige  Vorbindung  der  Knochenenden  aus.  Anfangs  ist  aller  Callus  mehr 
pillertig,  gefilssreich  ,  spittcr  vnn  festem,  kni^rpelühnlichem  (lefilge,  bis  es  zur  Ab- 
■gerung  von  Kalksalzen  kommt.  Allraftlig  schwindet  dann  wieder  ein  Theil  der 
leugebildeten  Knochensubstanz.  Die  Verdickung  des  Knocheus  an  der  Bruchstelle 
limmt  mehr  und  mehr  ab ,  der  ursprüngliche  Markcanal  stellt  sich  wieder  her. 
fiodlich  bildet  sich  auch  an  dem  tegenerirten ,  wie  am  physiologischen  Knochen 
Ke  regelmässige  Anordnung  der  Knochenbalken,  die  durch  die  mechanischen  Ver- 
llltni<se  bedingte  Arrhitcktur  aus. 

Neben  der  Knochenbildung  aus  Oatcoblaslen  ist  noch  ein  zweiter  ßüdungs- 
podns  durch  Metaplasie  bereits  vorhandener  Gewebe  möglich,  indem  Knorpel 
krch  einen  eigenthümlichen  CmwandliingsproceAs  in  Knochen  (Ibergeht  und  Binde- 
pcwebo  durch  Umwandlung  der  Grundsubstanz  in  Knochengrundsub^tanz,  der  Zellen 
kl  Knochenzellen  unter  Aufnahme  von  Kalksalzeu  sich  verwandelt. 
'  Die  Regeneration  des  Knorpels  findet  durch  VergrÖ^serung  der  benach- 

>ftrten  Knorpelzellen  statt,  die  dabei  bedeutende  Dimensionen  erreichen,  bis  zwdlf 
Kerne  zählen  können  und  zu  kleineren  Zellen  zerfallen.  Mit  der  VergrÖsserung  nnd 
^oliferation  der  Zellen  schwinden  die  Kapselmembranen ,  doch  treten  sie  später 
LH  den  jungen  Zellen  als  erste  Anlage  der  neuen   Grundsubstanz  wieder  auf. 

Wie  der  Knorpel  .selbst,  ist  auch  das  Porichondrium  zur  Knorpelregene- 
tetion  befähigt.  Werden  Knorpeldefocte,  was  sehr  oft  geschieht,  nicht  durch 
^roliferation  von  Knorpel  ausgefallt,  so  tritt  meist  Bindegewebe  an  Stelle  des 
Knorpels,  nur  selten  neben  diesem  auch  Knochengewebe. 

Der  q  uer  gestreifte  Mus  kel  kann  eine  echte  Regeneration  erfahren. 
Iffacb  der  waehsartigen  Degeneration  ist  dies  sogar  ein  ganz  regelmässiger  Vorgang. 
iuch  fand  an  subcutanen  Muskeiwunden  E,  Nkuuan.v  am  5.  bis  7.  Tage  Knospen- 
Bildungen  an  den  zerschnittenen  Enden ,  anfangs  ohne  deutliche  Querstreifung, 
illmälig  aber  sich  in  gewöhnliche  Muskelfasern  umwandelnd.  Fs  sind  die  sogenannten 
Muskelkörperchcn,  welehe  bei  der  Rogenfratton  zu  grossen  Zellen  anwachsen,  ihre 
Kerne  vermehren^  spindelförmig  werden  und  sich  in  quergestreifte  Muskeln  um- 
irandeln.  Wie  weit  das  Perimysium  hei  der  Muskelregeneration  betheiligt  ist,  ist 
loch  ungewiss.  Wenn  grössere  ofTene  Mnskelwunden  nur  sehen  durch  Muskel- 
leubildung,  sondern  meist  durch  Bindegewebsnarben  beikn,  so  ist  daran  die 
gewöhnlich  starke  Retraction  der  Muskelenden  und  die  schnelle  Bindegewebsneu- 
Bildung  schuld,  die  vom  Muskel  nicht  wieder  verdrängt. werden  kann.  Dem  Muskel 
khlt  nicht  die  Fähigkeit  zur  Regeneration,  sondern  die  Umstände  sind  nur  dem 
gelingen  der  Regeneration  nicht  gtlnstig. 
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Die  Sebnen  haben  eine  erhebliche  Regenerationsfilbigkett.  Schon  ueli 
zwei  Tagen  verbinden  dElnne  Gewebsstränge  die  Sehnenenden,  nach  1  —  3  Monaieu 
kann  bei  jüngcien  Individuen  wenigstens  die  Regereration  so  vollkommen  »em. 
dass  das  neuecbildete  Selinenetück  von  einem  normalen  nicht  zu  unterscbeideo  bt 
und  sich  auch  ^anz  frei  in  geiner  Scheide  beweist.  Die  Regeneration  geht  von  SchrM» 
und  Sehuenenden  aus.  Bei  offenen  Wunden  und  ausgedehnten  Eiterungen  UrM 
die  Sebnenregeneration  aus.  Durch  die  Sebneonaht  wird  die  Schnelligkeit  der 
Regeneration  befördert. 

Ueber  die  Regeneration  glatter  Muskelfasern  unter  patbologiKb« 
Verhältnissen  ist  noch  wenig  Näheres  bekannt.  Das  physiologische  Vorbild  ,  die 
schwangere  Gebärmutter,  zeigt  eine  sehr  umfangreiche  Zunahme  der  i^Unrt 
Muskelfasern.  Die  24fache  Mat^nenvermehrung  des  üteras  zu  Ende  der  Sehwan^tr 
Schaft  ist  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  bedingt.  Die  Muskelfaseni  Trr 
grö9^e^n  sich  um  das  3 — llfacbe  der  Lifnge,  2 — 5fache  der  Breite,  auch  weriifs 
zahlreiche  Muskelfasern  bis  zum  6.  Monat  neugebildet.  Alle  diese  NeubilJuii^B 
gehen  nach  der  Entbindung  wieder  zurück  fast  bis  zum  früheren  Umfans,  «Uf 
Gewicht  des  Uteruspunht  bis  zu  80  Gramm  von  fast  2  Kgrm.  sogleich  luch  (k: 
Entbindung,  um  bei  jeder  neuen  Gravidität  wieder  zu  steigen.  Während  Molkschott 
die  glatten  Muskeln  nur  aus  den  Muskelfasern  selbst  hervorgehen  Iftsst,  dsrrh 
LAngHspaltnng,  ArI-  und  Knospenhildang^  sollen  nach  Kölliker  u.  A.  dicMiba 
auch  aus  dem  Bindegttwebe  entsteben.  Die  iieuenten  Autoren ,  Krask£  ob^ 
Ziegler,  lassen  die  Regeneration  jedoch  stets  nur  von  den  alten  Muskelelemfstct 
anageben. 

Die  Regeneration  der  Nerven  beginnt  an  dem  mit  denn  Ganglion  u* 
s&mmenhängenden  Ende  frühestens  zu  Anfang  der  dritten  Woche ,  nacbdeo  du 
periphere  Ende  fettig  degenerirt  ist,  Mark  und  Axencylinder  sich  in  Fetlköri>ercb« 
aufgelöst  hatten.  Da»  centrale  Ende  bleibt  erhalten.  Die  Lücke  bei  Nervenvandfi 
füllt  sich  zunächst  mit  Bindegewebe  aus.  Alsdann  beginnt  die  Heg-eneratioo  ^ 
Axencylinders  nur  vom  centralen  Ende  nach  der  Darstellung  der  meisten  ForüciiT. 
nach  anderen  auch  vom  peripheren  Ende.  In  6  —  8  Wochen  pflegt  die  RegeoeniM 
erfolgt  zu  sein.  Spifter  bilden  sich  auch  die  Markscheiden  Jius.  Die  Nerreoiüt 
befördert  die  Kegeneration.  Ganglienregeneration  ist  bei  Sängeikicra 
gänzlich  unbekannt.  Bei  einer  Taube  fand  V^OIT  nach  Exstirpation  des  Groaüäm 
eine  Nervenmasse ,  die  aus  doppelt  eontourirteu  Nervenfasern  mit  eingelagert 
Ganglienzellen  bestand.  Bei  Tritonen  und  Eidechsen  regeneriren  sich  auch  Roekrt- 
mark  und  Spinalgauglien.  Daas  beim  Menschen  eine  Regeneration  verf«ttfrler  <><Vr 
deslruirler  Gnnglien  stattfindet,  ist  unerwiesen.  Die  Bindesubstanz,  in  welciie/ i» 
nervösen  Elemente  der  Cenlralorgane  eingebettet  sind ,  die  Keuroglia,  regenenrt 
sich  durch  Wucherung  der  vorhandenen  Gliazellen.  (Vergl.  Nervendegenerali'^i 
und  -Regeneration,  XIV,  pag.  17Ö.) 

Die  Regeneration  des  Blutes  erfolgt  in  vollem  Umfange  bis  io  d» 
hohe  Greisenalter  hinein,  und  zwar  in  der  Art,  dass  zuerst  das  Blutplaima  vni 
die  weissen  Blutkörperchen,  dass  aUdann  sich  auch  die  rothen  Blutkörperc^^ 
in  normaler  Meng©  wieder  herstellen.  Blutplasma  und  weisse  Blutkörperrhfo  er- 
gänzen sieb  durch  stärkere  Lympbaufnahme  und  Resorption  der  Gewebaäa»«i^kcä 
Überhaupt.  Als  Hauptstätte  der  Umbildung  der  in  den  Lymphdrüsen  vor  Allea 
und  dann  auch  im  Knochenmark,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Scbilddril«  «• 
standenen  weissen  Blutkörperchen  zu  rothen  ist  von  E.  Nkomann  da«  K-ti* 
Knoehenmark  nachgewiesen.  Bei  grossen  Blutverlusten  vergehen  aber  W-irW 
bis  das  Blut  seinen  normalen  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  und  der  RörT«r 
seine  volle  Resistenz  wieder  erlangt  hat. 

Regeneration  der  Milz  erfolgt,  wenn  die  Milz  nicht  vollständig  ex^nTjin: 
worden  ist.  Regeneration  von  G  allen  gangen  ist  bei  Hunden  nach  Anle^nf 
von  Gallenblasenfistetn  und    der  Ausschneidung    eines  Stuckes    des  Ductw 
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wlochus    UberruBcbeDd     schoell    geeeben    worden^     Ebenso    WiedererzeugUDg    des 

mankreati  sehen  GaDges. 

1  Ue^eneratioD  der  Samenfäden  des  Hodens  findet  im  Ganzen  rasch 

■etteos  der  Spermatobla.steu    statt ,    doch    kann    bei    alUugros^er  Inansprncbnabme 

[leicbt  Erschöpfung  und  Atropbic  eintreten.     Nach  vollstAndiger  Exätirpation  eines 

Bodens  oder  anderweitiger  Atrophie    desselben    im    jugendlichen  Lebensalter    tritt 

mit  vicariirende  Hypertrophie  des  anderen   Hodens  ein. 

i  Regeneration   der  Eizellen  findet   beim   menschlichen   Weibe  nicht  statt, 

Ha  diese  sp&ter  aU   im    ersten  Lebensjahr    Überhaupt    nicht    gebildet    werden ,    in 

nrelrhi^r  Zeit  bereits  400.000  EizeJleu    gebildet    sind ,    die    freilich    zum    grossen 

rTbeile  unentwickelt  und  unbefruchtet  zu   Grunde  geben. 

In  den  Sinnesorganen  ßndet  Regeneration  des  CorneaepitbelB 
[sehr  rasch  statt.  Ein  kreisförmiger  totaler  Epitheldefect  von  4  Mm.  Durchmesser 
nrird  in  36 — 48  Stunden  ansgelullt.  Auch  in  die  Lücken  des  Hornhautgewebes 
gelbst  vermag  das  wuchernde  Epithel  einzudringen.  Langsamer  regenerirt  sich  das 
|Bornh.iutgewebe  selbst,  doch  strtsst  es  aiRdann  das  in  sein  Rereicb  gewucherte 
Epithel  wieder  ab.  Die  Regeneration  der  K  ry sta 1 1 li n se.  die  als  eingestülptes 
mnd  sei  bälUndig  gewordenes  EpidermissAckchen  zu  betrachten  ist ,  erfolgt  von 
obrer  Matrix,  der  vorderen  Kapselwand  aus.  Bleibt  dieselbe  bei  Entfernung  der 
Linse  erbalteti ,  so  verlängern  sieb  die  zelligen  Elemente  zu  Linsenfasern  und 
hftollen  den  ganzen  Hohlraum  der  leeren   Kapseln  aus. 

[  Die  Regeneration  tritt  bei  Gewebsdefecten  ein  und  steht   mit  Ersatz  der 

K)efecte  atill.  Sie  ist  die  Folge  der  f^roliferationi^fähigkeit  der  Gewebe  nach  Auf- 
pebnng  oder  Abscbwäcbung  der  Waehsthumäwidorständc.  Die  meisten  Gewebe 
[Dleiben  während  der  Daner  des  Lebens  proliferationsßüug.  Dasa  sie  nicht  pro 
[liferirei),  liegt  nur  au  dem  ebenbürtigen  Widerstände,  den  sie  durch  ihre  Einfügung 
BD  die  Architektur  des  Organismus  erleiden.  Aufhebung ,  ja  schon  Lockerung 
Uieses  Widerstandes,  Verminderung  also  der  Waübrithuntswiderstände  genügt 
HBakurl),  um  die  Echlummenide  Protiferation  wieder  wachzurufen.  Dies  ist  der 
ftntscbeidende  Factor,  dem  sich,  wie  Jeder  anderweitigen  cellularen  Action,  die 
iBteigernng  der  Emährungszuftihr  leicht  anschliesst.  Doch  folgt  die  Hjperämie  dem 
["Wnehsthnm,  sie  bedingt  dasselbe  nicht.  Von  Wachsthumsreizen  ist  bei  der  Regene- 
iration  gänzlich  abzusehen.  Die  bistogenetische  Energie  der  Gewebe  ist  ohne  alle 
neize  bei  ausreichender  Ernährung  der  Gewebe  in  den  meisten  Geweben  mächtig 
wcniig,  um  hochgradiges  Gewebswachsthnm  herbeizuführen.  Sie  ist  es ,  die  vom 
Hembryonalen  Leben  an  bis  in  das  späteste  Alter  in  den  verschiedenen  Geweben 
[Id  verschiedenem  Grade  wirksam  ist,  kein  mystischer  Wachstbumsreiz.  Auch 
Und  alle  die  als  Wachsthumsreize  angeführten  Momente ,  mechanische  Insalte, 
cAetzmittel  und  andere  stark  auf  das  Zellenleben  einwirkende  Stoffe  eher  geeignet, 
ndas  normale  Zellenwachsthum  zu  verhindern,  als  es  zu  fördern.  Die  bistogenetische 
Sncrgie  mus^^s  jedoch  nicht  minder  zur  Geltung  kommen,  wenn  das  Gleichgewicht 
hfler  Wacbfttbumfikräfte  durch  Atrophie,  Verfettung,  destrnirende  Entzündungs- 
mocesse  aufgehoben  worden  ist.  Wo  dieselben  dominiren ,  von  da  aus  erfolgen 
[alsdann  die  Regenerationsprooesse.  Die  Regeneration  beruht  also  nur  auf  Ent- 
Maltung  der  Histogenese  nach  Beseitigung  oder  Minderung  von  Wachsthums* 
hviderständeo. 

E  r<  i  t  ti  r  a  t  u  r.     Ans    der    sflhr    reichen    Literatur    aber    Rrgeaeratioa    mnd    liervor- 

■pbaben  :  SpallaiixaDi,  Opuae.  di  fiaitu  anim.  a  vegtt.  1876-  —  Arnemann,  Verb.  üb«r  die 
Bkageaeratioa  au  lehumlen  Thieren.  1783.  —  Denarqo&i,  De  ia  rSghi^ntiön  de^t  ort/attes 
[ff  du  tUsM  en  Physiologie  et  Chirurgie.  1874.  —  Der  Gedanke,  dass  dia  Regenoration  auch  in 
Mer  EnteünduDg  nur  :iuf  der  freien  EntfattooR  der  Histogenose  beruht,  ist  zaerst  entwickelt 
Hn  vSnmael.  Entzünilnngsprocess.  1873,  pag.  83.  Hierflber  cf.  Weigert,  Entzündungt- 
nroces»  in  Eiilenbuffc's  Eneyclop.  IV,  pag.  655.  —  Ziegler,  Path.  Anat.  1B81.  I,  pag.  102.  — 
NBohwen  in  icer,  Centnilhl.  1881,  Nr.  9  und  10.  —  Ueber  die  Regeneration  der  einzelnen 
pBewflbe  aiuJUhrlich  PerU'  Allg.  Path.  1877,  I,  pag.  30&— 325.  Samuel. 
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Rcpion  (regio)^  Gegend;  besonders  in  der  topographidchen  Anatomie,  nr 
Bezeichnung  einzelner  Abschnitte  der  Körperoherfläche ,  z.  B.  lirgio  auUiym/ix^ 
aupttt-   und   wf^oapinfitoy  epigastrica  u,  s    w, 

RegOledO  am  Comersee,  WasierbetlansUlt  in  51  H.  Seelidhe.      B.  %.  L. 

Regurgitation  (von  re-  und  ijurges)  ^=  Zurtlckgur^eln,  Aufstossen;  dtt 
ZurUcksprudelD  iujicirter  Flüssigkeit,  z.  B.  da^t  bei  mangelndem  Verschia««  des 
Juthmus  pharyngo-naitalis  vorkommende.  Zurückströmen  von  NahrungsflQ&sigkeit 
dnrcb  die  Käse. 

Rshburg  in  Hannover,  zwei  Stunden  von  der  Ki-scnbahnstAtion  Wemttorf, 
101  Meter  über  Meer  hoch  gelef^en.,  hat  einen  kalkhaltigen  Sflucrliiig  ,  der  z&ts 
Trinken  und  Baden  benützt  wird.  Die  Ziegenmolken  Anstalt  sieht  unter  sUailiebrr 
Leitung  und  Jiat  grossen  Kuf.  Diesem  Umstände,  bowie  dem  günstigen  KUm.i  ver 
dankt  Hehhurg  die  grosse  Frequenz  von  Brustkranken  und  anümisrben  IndiviiiBrQ. 
Das  Thal  ist  von  müebtigen  Bergwäldern  umkränzt,  gegen  West,  Nordwest  ud 
Osten  gescbQtzt,  zeichnet  sich  relativ  diircli  bnlie  und  gleicboaääsijge  Wflme  aoi 
und  bietet  z.ahlreiche  Promenaden.  Die  BaJcan&talt  hat  auch  Ficblenuadel-,  LUopf 
und  Soolbftder.  K 

Rehme,  s.  Oeynhausen,  XtV,  p«g.  554. 

Reibegeräusche,  s.  Auscuitation,  n,  pag.  276. 

ReiboldSgrÜn  in  Sach^ten,  3  t  Stunden  von  der  EiBenbabiistatiün  Rsnt»- 
kranZt  6^8  Meter  hoch  in  waldiger  Gegend  gelegen,  i^t  eine  beliebte,  6icb  ilarti« 
Reinheit,  gleichmäHsige  mittlere  VS^Jtrme  und  Feuchtigkeit  der  Luft  au^teicboeDie 
Suisnierfriische,  welche  auch  zwei  schwache  ICisenquetlen  besitzt.  In  der  BadeanüAli 
kommen  Eisenmoor-,  Unmpf-  und  FichtennadelbAder  zur  Anwendung-.  Kflr  Uni4- 
kr.inke,  welche  Reiboldsgriln  als  klimattscben  Sommercurort  benutzen,  sind  geeiprte 
Eifirichtun^icn,   Inb»lationssaaI,   Oouchen  u.  s.  w.  getrotTen.  £ 

ReichenaU  in  Nlederöatcrretoh,  Wasserheilanstalt  ^ Rudolfabad^,  mk 
Fichtennadel-,   Mot)rbfii1eni   etc.  B.  U.  L. 

Reichenhail  im  bayerischen  Hochgebirge,  457  Meter  über  der  Mr^y^ 
fliehe  gelegen,  Ei^e^babn8tation  (4  Stunden  vou  München),  ist  ein  durch  «cia« 
günstigen  klimatischen  Verhältnisse,  duich  gute  Soolquellen  uad  vorzüglicbe  Holkn 
und  Kräuter  ausgezeichneti^r  Alpencurort  von  berechtigtem  Rufe.  Im  Thal«  d^ 
Salzach  von  1300 — 1900  Meter  hohen  Bergen  begrenzt,  hat  der  Ort  sowohl  gecro 
Osten ,  wie  gegen  Südosten ,  Süden  ,  Westen  und  thoilweise  auch  ^egeo  Nordo 
genügenden  Windflchulz.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  bcträjgt  4-  8*  C.,  dif  '!h 
Frühlings  K^'^oQ.  des  Sommers  iT-fto  C.,  des  Herbstes  12-2o  C,  Die 
Schwankung  der  Wärme  während  der  Sommermonate  ist  eine  geringe.  Der  Fe  .  - - 
keitsgebalt  der  Lult  ist  ziemlich  beträchtlich,  er  beträgt  für  den  Sommer  im  Mitifi 
75'd<','o.  Die  Zahl  der  Regentage  i^^t  gleichfalls  im  Sommer  gross,  aie  beträgt  von 
April  bis  September  78't!   im   Mittel,    am  bedeutendsten    im   Juui ,    17    Kegeati^. 

Von  den  19  Kuchftalzquellcn  Keiehenhalls  ist  die  Kdel quelle  die  gekalt 
reichste,  ihr  zunächst  die  Carl-Theodor  quelle,  beide  werden  nach  der  Hebun? 
▼ermengt  und  kommen  gemischt  als  Edelsoole  (von  23 — 24**.o  SaUgehalti  m 
Anwendung  zu  den  Bädern.  Mnn  lässt  die  Edelsoole  in  kleinen  Gaben  ancii  rv 
Trinkcur  verwenden,  !  Ksülfiffel  voll  Edelsoole  auf  ein  Glaa  Wasser.  Die  Si>oic 
Beichenhalts  enthäh    in   1000  Theden   Wasser  233  feste  Bestandtbeile,    daniulff: 

Cblornatrium 224-;^6 

Cblormagnesium *     .     .     .      .  1*80 

SchwelVIsaures  Natron 2*00 

Scbwefehf aurer  Kalk 4*13 
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Die  Soole  wird  zerstflabt  zu  Inhalationen  benutzt.  Das  Gradirhaas  bietet 
Gelegenheit,  in  der  Nähe  desselben  in  den  Anlagen  zn  spazieren,  dnrch  eine  Sool- 
fontaine  wird  die  Luft  daselbst  noch  mehr  mit  Salztheilen  imprftgnirt.  Ausserdem 
werden  in  den  Sudhäusern  und  in  besonderen  Inhalationsränmen  Einathmnngen  von 
Sooldunst  Torgenommen.  Ein  pneumatisches  Gabinet  bietet  Gelegenheit  zur  Ver- 
werthung  verdichteter  Luft  bei  Krankheiten  der  Reepirations-  und  Girculationsorgane. 
Die  Ziegenmolke  und  der  Rräutersaft  bieten  eine  weitere  Vervollständigung  der 
Heilmittel  Reiehenhalls,  die  besonders  von  Kranken  mit  catarrhalischen  Affectionen 
der  Athmungsorgane  höchst  erfolgreich  in  Anspruch  genommen  werden.  k. 

ReimplantatiOn,  s.  Implantation,  X,  pag.  312. 

RoinOrZ  in  Prenssisch-Sohlesien ,  d58  Meter  Aber  der  Meeresfläohe,  in 
schöner  und  geschützt  gelegener  Gegend,  2^/3  Standen  von  der  Eisenbahnstation 
Glatz  entfernt,  hat  ein  gleichmässiges,  frisches  Höhenklima  und  besitzt  in  mehreren 
alkalisch- erdigen  Eisenquellen,  sowie  in  der  trefflich  bereiteten  Molke  sehr  beachtens- 
wertbe  Curmittel.  Zum  Trinken  werden  die  „kalte  Quelle",  die  „laue  Quelle"  und 
die  „Ulriken  Quelle"  benützt,  ausserdem  giebt  es  noch  fUnf  Badequellen. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


kalte  Qnelle 

laue  Quelle 

Ulriken-Quelle 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 

0017 

0-051 

0-051 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydu 

l          0-001 

0-004 

0-001 

Doppeltkohlensanres  Natron  .     . 

0-319 

0-786 

0-622 

Doppeltkohlensauren  Kalk 

0-655 

1180 

1-024 

Doppeltkohlensaure  Magnesia    . 

0-206 

0-356 

0-332 

Chlomatrium 

0*006 

0015 

— 

Chlorkalium 

0-011 

— 

0-008 

Schwefelsaurea  Natron     .     .     .     . 

0022 

— 

— 

Schwefelsaures  Kali 

0127 

0-084 

0-958 

Kieselsäure 

0036 

0065 

0-016 

Völlig  freie  Kohlensäure            .     . 

U65-25 

1097-02 

1110*88 

Zu  den  Bädern  wird  auch  ein  Moor  benützt,  der  als  „kohlensaurer  Eisen- 
Jod- Mineral moor"  bezeichnet  wird.  Das  Badehaus  ist  modern  eingerichtet.  Molke 
und  Milch  stehen  von  Ziegen,  Schafen  und  Eselinnen  zur  Verfügung. 

Reinerz  ist  in  jenen  Fällen  indicirt,  wo  man  allgemein  kräftigend,  tonisirend 
verfahren  will.  Indess  stellen  das  Hauptcontingent  die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe, chronisch-phtbisische  Zustände  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes,  chronisch- 
catarrhalische  Affectionen  der  Schleimhäute,  der  Respirationsorgane,  ihnen  zunächst 
Scrophulose,  allgemeine  Schwächezustände,  Krankheiten  der  Digestionsorgane.    K. 

RelapS    (relabi),  Rückfall  =:  Recidiv. 

RBlaxanticL  ac,  remedia^  abspannende,  erschlaffende  Mittel;  gewöhnlich 
synonym  für  Emollientia,  VI,  pag.  198. 

RsIflXdtiOn    (relajcatio) ,  Erschlaffung,  besonders  musculöser  Organe. 

Remission  (von  remütere)^  Nachlass,  die  vortibergehende  Verminderung 
der  Krankheitssymptome,  besonders  in  fieberhatten  Krankheiten. 

RBmittOnS,  remittlrende  Matariafieber,  s.  Malaria,  XII,  pag.   504. 

Ron,    Niere;  Ren  mohüiSf  s.  migransy  s.   Wanderniere. 

RonlaigUB,  Ort  im  Puy  de  Dome-Departement,  mit  kaltem  Eisensäuerling, 
dem  „Wasser  der  Reconvalescenten  und  Dyspeptischen".  Versandt.  b.  M.  L. 

ReparatiOnSpannUS,  s.  Ophthalmoskopie,  XIV,  pag.  641. 
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Reposition  (von  reponere),  der  Act  des  Zurückbriogens,  Eiaricbteoi.  b«i 
Heruieo,  LuxatioDen  u,  9.  w.;  vergl.  Brdche,  III»  pag.  424. 

RoprOdUCtion   (reproducete)  ^    Wiedererzengung ;    meist    im  Sinne  tob 
VennehruDg  und  FortpflanzuDg.  —  ReprOdUCtiVJtät  =   VermebrunesfiÜiigkeil. 

ROpS    (Köbalom)  in  Siebenbürgen ,   Station  der  Ungarisohen   Staatsbaha. 
hat  eine  kalte,  saliniBcbe  Schwefelquelle.  1 

ReSOCtiOnon  und  Osteotomicen   an  den  Knochen  und   Gelenk«» 

Unter  Kesection  (excisio  osstum  partinlift ,  rtftiection  franz. ,  ej:cis-icn  (4(r 
resection  englisch)  vereteht  man  die  bei  möglichster  Schonung  der  bedeckend« 
oder  nragebenden  Weichtheile ,  mit  Uilfü  von  sclineidenden  oder  sägenden  \n-'n 
menten  uungefübrte,  kunstgcmäe^e  Kortnahme  eines  uder  mehrerer  Knochfo  '^ir 
Knochentlieile.  Es  schlicHst  diese  Deflnitiou  die  gewöbalieb  :i\s  Bxstirpatim 
bezeichnete,  eine  Total •  Kesectioii  darstellende  Fortoabme  t:anzer  (meiateatiidle 
kleiner)  Knochen  in  sich,  nioht  aber  die  später  noch  näher  zu  erörternde  Oit» 
tomie.  —  Man  bat  zn  unterscheiden  Kesectionen  in  der  Continuität  und  iu  dff 
Conttguitfit.  Bei  der  Con  t  i  n  uilflta  -  Resection  kann  es  sich  entweder  um  F.»rt- 
nähme  eines  KnochenstUckes  aus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  (t.  B.  M 
KnocbengescbwQlston),  also  um  eine  Aufhebung  der  Continuit&t  handeln,  oJer  d 
ist  eine  solche  bereits  vorhanden  (bei  complicirten  Knochen- ,  SchussbrUrbea, 
PseudarthrosGu)  und  es  werden  Theile  des  verletzten  Knochens  zu  einem  be^tiimnta 
Zwecke  entfernt.  Bei  anderen  Uesectionen  in  der  Coutiuuität  lindet  nur  die  F-irt 
nähme  eines  Knucheutbeiles  ans  seiner  Dicke,  z.  B.  behufs  ErÖflnun^;^  einer  oorniii^ 
Höhle  (Schädel  ,  Brust-,  Iligbmor's-,  Stirnhöhle),  oder  einer  pathologischen  H')W 
(Sequesterlade,  Knochenabscess)  und  zur  Entfernung  eines  im  Knochen  frc- 
Bitzenuen  Fremdkörpers,  oder  eines  Auswuchses  des  Knochens  (Exostose,  Knvck» 
Spitze  bei  deformer  Fracturb  eilung)  i^tatt.  Zu  diesen  meistens  mit  anderen  Naoa 
(Perforation,Trepanation,  Sequestrotomie,  Nekrosen-Operitiöi, 
bezeichneten  Resectionen  tritt  noch  aU  geringster  operativer  Kingriff  an  «in 
Knuchen  das  Ausschaben  oder  Auskratzen  einer  erkrankten  Knouhenportion,  in 
sogen.  Evidement  des  08  {Skdil.lot,  Stras&barg  1H60J  hinzu.  —  Die  Rfwaxa 
in  der  Contiguität  oder  die  Gelenk-CeBeclion  fJhcapt'taito  ej>tphi/9ium)  km 
eine  partielle  oder  totale  sein,  je  nachdem  es  sich  um  die  Fortnehme  blos  cina 
Gelenkendes,  oder  eines  Theiles  dessfelben,  oder  um  die  Fortuahme  aller  Gelcofc- 
enden  haudelt,  eine  Operation,  die  auch  wohl  als  Exatirpatio  arlicuU  bezeieliact 
wird.  —  Während  bei  allen  bisher  genannten  Resectionen  die  dauernde  Eat 
fernung  von  Knoehentbcileu  in  Betracht  kommt,  giebt  es  auch  <~>perationeQ,  Ast 
am  besten  als  trnipuräre  Resectionen  fE.  Bokckel,  Strassburg  btrzeicbset 
werden,  bei  denen  ,  uni  sich  zu  einer  dahinter  gelegenen  Gegend  einen  fr^i^rei 
Zugang  zu  verRchatlen,  ein  8tÜck  des  KiioctieDs  herausgesigt  und  mit  den  Wp'idi- 
theilen,  die  grö.<<Htentheil9  mit  Jenem  in  Verbinduog  bleiben,  ziirttckge^cIüaRi. 
nach  Erfüllung  des  beabsichtigten  Zweckes  aber  an  seine  frühere  Stelle  rartkk- 
gebracht  wird  und  zur  Wiedereinheilung  gelangt.  Derartige,  ursprflnglich  (wcni?ff 
zweckmässig)  als  ostcoplasli^tcbe  Resecttoneu  bezeichnete  Operationen  »inJ  ao 
Nasenbein  und  Proc.  uaftnlis  des  Oberkiefers,  an  einem  grösseren  Tbeile  ^a 
Oberkiefers  und  den  ihm  benachbarten  Knochen ,  ferner  am  Unterkiefer  und  as 
Olecranon  ausgeftlhrt  worden.  Als  osteoplastische  Kesection  ^-ürde  man  b«^ff 
die  EinpHanzung  eines  an  einem  Periostlappen  hängenüen ,  noch  von 
Weichtbeileu  bedeckten  Knuehenstückes  iu  eiJien  vorhandenen  Defect  l>«xei 
können  j  wie  dies  bei  Defecten  im  harten  Gaumen  und  bei  Pseudartbrxweu 
sucht  worden  ist.  —  Endlich  hat  mnn  Resectionen  zu  unterscheiden,  bei  deatt 
eine  Schonung  und  Erhaltung  des  Periosts  und  der  Gelenkbänder  nicht  «ott- 
findet,  und  solche,   bei  denen  dieses  mit  aller  Sorgfalt  geschieht   und  die  dtawe^ 
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^nbperiostale  und  sabcapsulJlre  g-enannt  werdea.  Auf  die  meisten  der 
porjttehend  erwähnten  Kategorieen  werden  wir  in  dem  bistoriachen  Abriss  noch 
turttckzukommen  haben. 

Älä  Osteutomie  (A.  Mater,  Wflrzburgj  bezeichnet  man,  im  Qegensatz 
mr  Kesection ,  bei  der  stets  ein  Knochenslück  deßnitiv  oder  temporär  entfernt 
irirü,  ^ewöbalicl)  die  einfache  Durcbtreunung  eineH  KaocUens  mit  Säge  oder 
Meissel,  tbeils  um  c^ero  betrelfenien  Oliede  eine  bessere  Stellung  geben  zu  können 
[bei  Fraeturen,  die  mit  Deformität  geheilt  sind,  bei  VerkrQmmungcu  der  Knochen, 
^ei  knöchernen  Ankylosen),  theils  um  aich  zu  tiefer  gelegenen,  sonst  schwer 
irreichbaren  Gegenden  den  Zugang  zu  erleichtern  (z.  B.  die  temporäre  Osteo- 
tomie des  Tnlerkiofers  zur  Ausführung  von  Operationen  tief  in  der  Mundhöhle). 
ausnahmsweise  werden  aber  auch  einige  mit  dauernder  Fortnahme  eines  Knuchen- 
feiles  ausgeführte  Keaectionen,  obgleich  sie  sich  eigentlich  von  den  gewöhnlichen 
lawctioneii  nioht  unterscheiden,  ,,OBteotomieen",  und  zwar  Kei  l- Osteotomieen 
leoannt,  weil  es  sich  bei  ihnen,  ebenso  wie  bei  der  Mehrzahl  der  einfachen 
[)«teotomieen,  um  eine  orthopädischen  Zwecken  dienende  Operation  handelt.  Die 
IkUsfUhrung  der  O-tteotomie  kann  Übrigens  sowohl  von  einer  grösserfn,  als  von 
tfner  sehr  kleinen  Wunde  au*  stattfinden  und  wird  in  letzterem  Falle  die  Operation, 
^cb  Analogie  der  in  Ähnlicher  Weise  ausgef&hrten  Sehnendurchsebneidongen, 
subcutane  Osteotomie  genannt. 

A.  Gescbicbtlioher  Abriaa  der  Kesectionen. 

\  Die  bis  zum    vorigen  Jahrhundert    ausgeführten,    als  Kesectinaea    zu  be- 

leichnendeu  Oper.itionen  betrafen,  wenn  wir  von  etnigeu  sehr  zweifelhaften,  auf 
lie  Gelenke  bezüglichen  Stellen  bei  den  Schriftstellern  des  Aitertbume?  und  des 
littelalters  absehen,  lediglich  die  Continuität  der  langen  Knochen  und  bestanden 
hauptsächlich  bei  complicirten  Fraeturen  und  Luxationen  in  der  Absägung  der 
IBS  der  Wunde  hervorragenden,  ohne  Weitereg  nicht  zu  reponirenden  Brach-  oder 
}elenkenden,  aber  auch  in  partiellen  Resectionen  zur  Entfernung  von  nekrotischen 
kquestem,  theilweise  vielleicht  auch  von  eariösen  Knochenportionen,  selbst  der 
Ifppen.  Am  häufigsten  wurden  diese  Operationen  bei  complicirten  Fraeturen  und 
[«Qxationen  am  Fussgelenke  ausgefübrt  und  ans  dem  vorigen  J;ihrhnndert  hi  eine 
Anzahl  dahin  gehöriger  einzelner  Fälle  von  Benj.  Gooch,  Kibkland,  Wainmak, 
PViLL.  Hky,  Morkau  dem  Vater  bekannt  gemacht  worden.  Ebenso  wurde  bei  einer 
^«eudRrthrose  des  Oberarmes  in  jener  Zeit  (1760)  zuerst,  auf  Cuajiles  White's 
Ifaneheater)  Anregung  und  unter  seiner  Assistenz,  eine  Resection  gemacht  und 
Umit  in  die  Chirurgie  eine  Behandlungsmethode  eingeführt ,  die  auch  heute  noch 
p  schweren  Fällen,  namentlich  mit  HinzufUgung  der  durch  Kkarney  Rodoers 
jKew  York,  1S26)  eingeführten  Knochennaht,  ihre  Anwendung  findet.  Die  Trennung 
liues  fehlerhaft  geheilten  Callus  durch  Osteotomie  wurde  erst  beträchtlich  später 
kDsgcfUhrt,  indem,  abgesehen  von  einer  nicht  ganz  genau  geachilderten  derartigen 
Dperation  am  Unterschenkel  von  Lemercier  (vor  1815),  es  zwei  deutsche  Chirurgen, 
W^ASSERKUHR  fSlöttiu ,  1^21)  Und  KiKCKK  (Tübingen,  1826)  waren,  welche  die- 
lelbe  zuerst ,  und  zwar  am  Oberschenkel ,  beide  Male  mit  gutem  Erfolge ,  volt- 
logen. —  Was  die  Gelenk-Resectionen  anlangt,  so  wurde  im  Schulter- 
te lenk  die  erste  wirkliche  methodische  Aussägung  des  carlnsen  Oberarmkopfes 
1.771  durch  James  Bent  (Newcastle)  gemacht,  obgleich  vor  ihm  bereits,  abgesehen 
ron  einer  schon  1726  durch  einen  Chirurgen  in  Dornburg  au  der  Saale  aus- 
geführten AusmeisRelung  des  Oberarm kopfes,  von  dem  Bchon  genannten  Charles 
White  (1768)  mittelst  eines  einfachen  Längsschnittes  der  grösate  Theil  des  oberen 
Endes  des  O.t  hmneri  durch  Rc8ecti<Mi  entfernt  worden  war,  wenn  auch  nicht, 
irie  bereits  Bent  in  seiner  Kritik  des  Falles  hervorhebt,  der  Oberarrokopf,  der, 
irie  sich  aus  den  gemachten  Angaben  und  der  gegebenen  Abbildung  entnehmen 
llsat,    in   Folge    einer    osteomyelitischen    Epiphysenlösung    zurückgeblieben    war. 
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Trotzdem  aber    ist  Charles  Weete    darch  die   bereits    erwähnte  PsendBiftMsl 
Operation  (1760)  und  die  Operation   am  Scbultergelenk    (ITeS),     sowie  dareb  ^ 
bei  Veröffentlichang  der  FJÜle  dargelegton  Grundsätze  seines  Handelns  als  derjoti^ 
Mann  zu  bezeichnen ,    welchem  die  wissenaohaHIiche  Begründung'  der  wegen  (itlW 
logischer  Zustflndo  indioirten  Gelenk  Riisectionpn  und  ihre  Kinfflbrnn^  in  die  <'?:;-  — 
zu  danken  ist.   Nachdem  dann  in   ilemselben  Jahre  (1771),   in    welchem  Bi 
Operation  machte,    auch  in  Deutschland   von  Lrntix  ,  oder  unter  seiner 
der  grössere  Theil    des  Oberarmbeines    (wegen  Odteomyelitis)    mit   sehr  ^'. 
Erfolge  entfernt,  auch  von  anderen  Chirurgen,   wie  Obred  (Chester,  1779),  M 
dem  Vater  (Barle-Duc,  17sG,  17i>4),  Percy  (1789)  Resectioneu    des  OberÄriüK-j«- 
wegen  Caries  gemacht  worden   waren,  führte  der  Letztere  die  Operation  auch  in  & 
Kriegs  Chirurgie  ein,  indem   während  der  mit  dem  Jahre    1792  begonnen*- 
durch  ihn  selbst  oder  unter  seiner  Leitung  eine  Anzahl  von  Resectiunen  iles  <.' 
kopfes  bei  3chos8ver1etzungen  vorgenommen  wurden,  obgleich  bereits   lange  ror  tu 
andere  Französische  nnd  Deutsche  FeldÄrzte  (BoccHEa,  Ravation,  Rkad,  Brüicn, 
ScuMiTCKt:H)  vielfnch  bei  Schusaverletzungen  nicht   nur  der  Schulter,   sondern  ud 
anderer    Gelenke    und  Knochen,    nach    Erweiterung    der  Sehussöffnungen  ^ 
Extractionen    in  einem    autchen   l'mfange    ausgeführt  hatten ,     dass   dieselt" 
Re'^ection    sehr    nahe    kamen.      Während    nun    innerhalb    der    bis    1815  dau^ruöei 
KriegB-ßpoche  die  Kesectionen  des  Oberarmkopfes   in  einer  Anzahl    von  Fili«Q  hn 
Schussverletzungen    namentlich    durch    Französische    Chirurgen    fmit    PE2CT  ni 
Larrey    an    ihrer  Spitze)    zur  Anwendun;^    kamen,    wurde   die  Operation   io  fa 
Civil-Praxia    wegen  Caries    bis  in  die  Zwanziger  .fahre,  die^e-s  Jahrhundert«  nur  J 
vereinzelten    Fällen    ausgeführt    und    erat    der  Würzburger  Schule   (Kaj.  TEiTna. 
Mich.  Jakgeb)    in    Deutschland    und    SVME    (Edinburgj    ist    die    WiederanfbainB* 
dieser  und  anderer  Resectioneu  zu  danken.  Jedoch  erst  nachdem  die  OperatioA  ii 
einer  Anzahl    von  Füllen    während    der  FeldzQge    in  Algier  ;[Baudbns.  vi>;i  ';'"' 
an)  und  im  Kaukasus  (Pirogoff,    1647)^   namentlich  aber   in  SchlKswic!: 
(B,  Langenbeck  u.  A.  von    1818    an)    bei    Schussverletzongen    g-ünstige   Erfoip 
erzielt  hatte,    fand  sie    allgemeinere   Verbreitung    auch  in  der  Civil  Chirurgie  iib4 
ist   seitdem  in    einer  grossen  Zahl   von  Fällen    in  allen  Theilen    der  Weh  «efts 
Erkrankungen  und  Verletzungen  des  SchuUergelenkes,   vor  Allem  aber,  und  tvv 
etwa  mehr  als   lOmal  so  häufig,    wegen  Schu^averletzungen   in   allen   Kriegen  Äff 
Neuzeit  ausgeführt  worden. 

Die  Rüstiction  de»  ßllenbogeugelenkes  ist  jüngeren  Dstvat^ 
als  die  des  Oberarmknpfea ;  denn  wenn  auch  bereits  Waimman  (Shrinapton)  am^u 
Jahr  1760  herum  bei  einer  complicirten  Ellenbogengelenks-Luxation  die  Absipisp 
des  aus  der  Wunde  hervorragenden  unteren  Mumerusendes  gemacht  hatte,  so  a^ 
sprach  dies  doch  nur  den  Traditionen  der  Zeit;  erst  1781  machte  H.  PaI:* 
poolj,  unter  Hinweisung  auf  die  am  Scbultergelenk  von  White,  Bent  un-i 
ausgeführten  He^ectionen,  Versuche  flTiülS  publicirt)  an  der  Leiche  Ober  die  htstt 
Methode  der  Re^ection  des  Rllenbogengelenks,  während  die  erste  Total -Reaeotioo  lio 
Ellenbogcngelenkes  wegen  Caries  (nach  Schuss Verletzung)  erst  1704  von  Moiur 
dem  Vater  gemacht  wordeu  zu  eeiti  seheint.  Dieser  Operation  folgten  bahl  ns 
Percy  und  seinen  Collegen  wegen  Schussverletzungeu  allein  ausgeführte  ResecticMi 
Nachdem  1803  Mokbacf  der  Sohn  die  verschiedenen,  von  seiaem  Vater  gemachte 
Resectionen  verolTentUcht  hatte ,  wurde  seine  Schrift  1805  von  James  Jeffiut 
(Glasgow)  in's  Englische  übersetzt  und  zusammen  mit  dem  noch  einmal  abgedruckfo^ 
wenig  bekannt  gewordenen  pAßs'schen  Pamphlet  von  1783  beraasgeget>en ,  diM 
Schrit't  auch  noch  mit  Bemerkungen  von  Pauk  verschen,  in  welchen  er  den  Vtr 
diensten  Mokeau'>;  des  Vaters  um  dift  Gelonk-Ro=iectionen  alle  Gerechligkeil  wider- 
fahren lasHt  und  gleichzeitig  bedauert,  dass  diese  conscrvative  Operation  weder  ii 
der  Englischen  Armee,  noch  Marine  bei  Schussverletznngen  in  Gebrauch  geio^ 
werde.  In  deräelbea  Schrift  sprach  sieh  Jkffrav^  dem,  ebenso  wie   Jons  AittD 
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inburg) ,  die  Erändung  eines  für  die  Ausführung  von  Kesectionen  wicbtigta 
tsinimcntes^  nämlich  der  KettenBügc,  zu  danken  ist,  bereits  sehr  eingehend  über 
die  Notbweudigkeit  der  eorgfältigen  Schonung  des  A^.  nlnaris  bei  der  Operation 
md  die  Krhiiltung  der  Muskel-lnsertiout^n  aus,  einen  Gegenstand^  den  auch  Moreau 
der  Sohn  in  meiner  tweiten  Schrift  (1816)  eingehend  berücksichtigte.  Diu  Reaection 
des  Ellenbügengelenkes  wurde  darauf,  ebenso  wie  die  des  Oberarmkopfeä  in  den 
ersten  Decennien  des  Id.  JahHuimiertä  nur  sehr  vereinzelt  ausgefttbrt  und  erhielt 
erst  zu  Ende  dieser  Periode  durch  Symk  und  die  WUrzburg-  Erlanger  Schule 
einigen  Aufschwung^  ihre  altgemeine  Verbreitung  aber  ist,  wie  die  der  Reseetionen 
des  Oberarmkoptcs ,  auf  die  Schleswig-Holatein'sohen  FeldzUge  von  1848 — 1S50 
und  den  in  ihnen  durch  ß.  Laxgenheck  ,  Stkomkvrk  und  deren  Schüler 
gegebenen  Impuls  zurückzuführen.  Seitdem  ist  die  Ellenbogengelenk-Resection 
wegen  Caries  ^  Ankylose,  Schuss-  und  anderer  Verletzungen  in  allen  civiljsirten 
Ländern  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Killen,  bei  denen  pathologische  Zustände 
sehr  viel  häufiger  als  beim  Oberarmkopfo  die  Indicatioucn  zur  Operation  abgaben, 
ausgeführt  worden;  inJeseten  aiioh  bei  dieser  Resection  sind  die  wegen  Schuss- 
Verletzungen  in  den  Kriegen  der  Neuzeit  gemachten  Kesectionen  erheblich  zahl- 
reicher, als  die  wegen  anderer  Zustände  anagefübrlen  (vergl,  VI,  pag.  I*i4).  — - 
Temporäre  Absägungcn  des  Olccranon  mit  Erhaltung  der  Triceps-Insertion 
wurden,  hei  niclit  erkranktem  ülecranon,  ttiells  bei  der  Gelenk-Rej^eotiüu  (V.  v.  BRnKS, 
18ö8,  u.  A.),  Iheilä  zur  Reposition  einer  veralteten  Luxation  (0.  VOlker,  Braun- 
scb*veig,   1880)  unternommen. 

Auch  bei  den  Kesectionen  im  Handgelenk  eiod  die  ersten  bekannt 
gewordenen ,  bis  in  das  IG.  Jahrhundert  zurückreichenden  (.Operationen  (Marc. 
AUKEL.  Sevkkin'O,  Neapel)  solche,  bei  denen  wegen  einer  Luxation  etne^  oler 
beide  bervorrsgende  Gelenkenden  reseoirt  wurden.  Es  folgen  dann  die  wogen 
Caries  ausgeführten  Decapitationen  der  beiden  Vorderarmknocben,  oder  nur  eines 
derselben;  von  erRteren  scheint  eine  von  Mokkac  dem  Vater  1794  ausgeführte 
Operation  die  älteste  zu  sein.  Die  Total  •  Resection  des  Handgelenken  dagegen, 
d.  h.  die  Entfernung  der  Gelenkenden  der  Vorderarmknocben  sowohl,  als  der 
ersten  Reihe  oder  beider  Reiben  der  Carpal-  und  selbst  von  Theilen  der  Meta- 
carpalknochen  ist  verhältnissmässig  neuen  Datums,  indem  eine  derartige  Operation 
znerst  von  Diktz  (Nürnberg,  1839}  gemacht  wurde.  Besondere  Verdienste  um  die 
Operation  erwsrb  sich  Jos.  Listrr  (18B3 — 1866)  durch  Angabe  eines  sehr 
scbonenden  und  dabei  eine  ausgedehnte  Entfernung  von  Rnochentlieilen  zulassenden 
Verfahrens,  das  durch  B.  v.  Langenbkck  noch  vervollkommnet  wurde.  lo  die 
Eriegs-Chirurgie  sind  die  partiellen  und  totalen  HandgelenksResectionen  erst  in 
der  nencBten  Zeit,  nämlich,  abgesehen  von  einem  Falle  aus  dem  Krim-Kriege,  durch 
den  Xordamerikanischen  Krieg  (lt:<t>l  —  18(i5)  eingeführt  und  in  diesem,  wie  in 
den  folgenden  Kriegen  in  einer  Anzahl,  die  P/j,  Hundert  übersteigt,  HUsgefUbrt 
worden  (vergt.  VIII,  pag.  096).  —  An  der  Hand  selbst  wurden  Exstirpationen  von 
Carpal-  und  Metacarpalknochen,  Decapitationen  einzelner  Oelenkenden  der  letzteren 
und  der  Phalangen  der  Finger  theils  in  Folge  von  Verletzungen,  theils  wegen 
Caries  in  methodischer  Weise  erst  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  und  im 
Ganzen  nicht  sehr  häufig  ausgeführt. 

Die  Reseotionen  im  Hüftgelenke  kennen  theoretisch  bis  ant 
Charles  Whitb  (Manchester),  der  bereits  1761*  an  der  Leiche  die  Kesection  des 
Schenkelkopfes  vernucht  und  die  Ausführung  der  Operation  am  Lebenden  als  empfehlens- 
wertb  bezeichnet  hatte,  zurückgeführt  werden,  während  in  der  darauf  folgenden  Zeit 
(1780 — 1810)  die  Operation  an  Thieren  i  von  Vekmandois,  Kokler,  ChaUSSIER, 
Wächter}  txperimenlirt  und  ausserdem  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  wurde, 
in  denen  der  spontan  gelüste  Schenkelkopf  durch  die  künstlich  erweiterten  Fisteln 
aufgezogen  werden  konnte.  Beim  Übenden  Menschen  machte  die  Operation  jedoch 
Anthony  Witbb  (London,  1821)  zueret  wegen  C&ries,  und  bei  Scbussverletznng 
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wurde  sie  zuerst  von  Ohpenhkih  im  RuaBißch-TlIrkischen  Kriege  (1829)  xaA  m 
Seutin  (Antwerpt^n,   1832)  ausgeführt,  obgleich  bereits   1815,   nach   der  äeUMhi 
bei  Wnlerloo^  Sir  Charles  Bfxl  sich   für  üie  ZweckmäKi^igkeit  dieses  Verfaktw 
auBgeeprochen  hatte.  Erst  in  Folge  der  warmen  Enipfehlnng  Fekgdssos's  [IMi, 
1646)  wurde   äie  Operation    bei  Coxarthrocace    i^unftchst    in  Borland,  da- 
in  Deutschland    und  Amerika    hfiufiger   ausgeführt    und    seitdem    ist    si** 
wegen  Caries  gemachte  Gelenk- Ref^eclion  geworden,  welche  anter  allen   die  jcrwife 
Anzahl   von  bekannten  Operationgfallen.  namentlich  aiin  den  gedachten  drei  L&Bdot 
aufzuweisen    hat,    wfthrend    sieb    die  Französischen  Chirurgen    bis    in    die  Moati 
Zeit  derselben  gegenüber  ziemlirh  zurückhaltend  gezeigt  haben.  Ausser  dem  obm 
Ende  des   Obt-räclieukelbeineH  wiirüen   Übrigens  in  einzelnen  Fällen   auch  erkmklf 
pbeile    des  Beckens«  namentlich    von    dem  Acetabulnm    und    seiner    nftcbsiro  l» 
%€bung.    mit  fortgeuommeD.    In  den  Kriegen    der  Neuzeit    ist    die    Reaectioo  lie* 
Hüftgelenkes  etwa  in  derHelben  Zahl,  wie  die  deä  Handgelenkes,   aber    mit  «off 
im  Ganzen    sehr  beträchtlichen  Mortalität  (s   IX,  pag.  635)  ausgeführt  worden.  — 
Am    und    im    Hnfigelenke    wurde    auch    die    Osteotomie,    abgesehen    van  iti 
Operationen,  die  zur  Trennung  eines  mit  DoformitHt   geheilten  Callus   untir 
wurden,  zuerst  durch  Rh ea  Bakton  (Philadelphia,  1S26)  gemacht  und  di-     . 
Zeit    (fett   1869J  hat  ^iose  zu  orthopftdisrlien  Zwecken  nntoraomiDene  Qperatioi  ■ 
eicifacberer   und    geCahrlosert-r  Weise    auBKuführeu  gclehrl.    Um   die    Durchtre&Dia: 
des  Oberschenkels  tlieiln  im  Schenkelhälse,  tleils  unter  den  Trochaülereu  mit  Siff 
oder  Meissel,  obue    unil   mit  Fortnabme  eines  Keiles,  theita    nach   dem  Typt»  ccr 
subcutanen  Operationen,   theils  unter  antiseptischen  Caatelen,   haben    sich  oanirattrt^ 
Will.  Adams  (1869),  Feed.  Ga?4T  (1872)  und  Mauxder  Hu  London»,  Th.  ('.: 
und  V.  VoLKMANTf  in  Deutschland   Verdienst«  erworben  (vergl.    IX,    pag.  Cvi.. 

Die  Geschichte  der  Resection  des  Kniegelenkes  etebl  n  kr 
des  Ellenbogengelenkes  in  nahen  Beziehungen.  Für  diese  wie  für  jene  hatte  PiU 
(1781)  Versuche  Über  dif  beste  Art  der  Ausführung  an  der  Leiche  gemacht  ni 
in  demBelben  Jahre  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  einem  erwachsenen  Manne,  w«ja 
einer  seit  10  Jahren  beBtebenden  Caries,  die  Kniegelenks- Heseetion  auagcftkn 
eine  Operation,  die  zwar  nicht  die  erste  ihrer  Art  ist,  indem  eine  solcb«  Unb 
1762  von  FiLKiN  (Northwicb),  ebenfalls  wegen  Caries,  mit  glUckliefaem  Aa«fiB;i 
unternommen  worden  war.  Da  beide  Operationen  ganz  günstig  verlaufen  irim. 
so  hatten  sie  nicht  wenig  zu  einem  weiteren  Vorgehen  anf  diesem  Wege  ermutlurt 
E^  wurden  denn  derartige  Resectionen  auch  fernerhin  ^  allerdin^  in  xiemüeb 
langen  Intervallen,  von  Park  selbst  (1789),  MoßKAU  dem  Vater  (1792),  MuLCn 
(Groeningen,  1809),  Moreau  dem  Sohne  (1811)  und  weiter  noch  bis  xam  Eair 
des  5.  DecenntumB  unseres  Jahrhunderts  in  einer  Zahl ,  welche  zwei  Doiml 
Fälle  nur  wenig  Übersteigt,  gemacht,  biö  mit  dem  durch  Will.  Fkromssox,  wß 
für  die  riüftgeteuk-Resection  gegebenen  Impulse  (1850)  eine  neue  Aera  ancli  » 
die  Kniegelenks- Resection  begann,  die  von  da  an  namentlich  in  England  in  eulc^ 
Menge  ausgeführt  wurde,  dass  man  in  den  nächstfolgenden  9  Jahren  daadbtf 
mehr  als  8mal  ?.o  viel  Fälle  zählen  konnte,  als  bisher  Überhaupt  au«  allen  Lladin 
seit  88  Jahren  bekannt  geworden  waren.  Da  auch  inzwischen  und  seitdem  << 
Chirurgen  anderer  Lander  (mit  Ausnahme  von  Frankreich)  die  Operation  Tielf»ft 
ausgeführt  haben,  ist  von  derartigen  Fällen  eine  betrKchtliche  Zafal  bekaaBl. 
darunter  allerdings  die  wegen  Caries  unternommenen  Operationen  g^gen  die  ««gct 
traumatischer  Zustande ,  namentlich  wegen  Schnssverletzuugen  gemachten,  lelr  ii 
der  Majorität  sich  beenden.  Die  ersten  bei  Schussverletzung  auagefUhrtoi  fSjät 
gelenks-Itesectionen  gehören  der  Civilpraiia  an,  namentlich  Kaj.  Tkxtob  (ffOtt 
bürg,  1847)  und  Ksorhe  ; Hamburg,  1849);  die  erste  Kriegs-Operation  dw  JUt 
filllt  in  das  Jahr  1851  und  wurde  unter  Stkombyer's  Auspicien  in  8cb'- -^^ 
Holstein  ausgeführt.  Die  t-pfileren  Kriege  ergaben  eine  weitere  Anzahl  vuu 
80  dasB  deren  etwa  1\.,  Hundert,  mit  einer  beträchtlichen  Morta.lität,  die  •  ^  i^' 
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VAlle  übersteigt,  bekannt  Bind  (vergl.  X[,  pag.  114).  —  Die  Osteotomieen  am 
Bod  im  Kniegelenk  bnbeu  ihren  Ursprung,  wie  die  am  IlUftgeleuke,  in  Acnürika. 
bnch  hier  war  Khea  Bäkton  (183öj  der  Erste,  welcher  bei  Ankylose  im  Kcie- 
■eleDk  einen  Keil  aus  dem  0»  femorts  JinsBftgte,  wflbrend  Gi'Bdox  Bück  (New 
■ork,  1844)  die  Ausoftgung  des  Keiles  in  dem  ackylosirten  Gelenke  selbst  vor- 
ilfthm.  Seitdem  nun  ist  wegen  knöcherner  Ankylose,  Genu  vafgum  bedeutenden 
brades  und  anderer  Deformitäten,  namentlich  rbacbitiscben  Verkrümmungen  des 
KTnterschenkelä  eine  erhebliche  Zahl  von  Ogteotomicen  am  und  im  Kniegeleiik  mit 
per  Silge  und  mit  dem  Meierei ,  mit  Fortnabme  eine«  Keiles  oder  mit  cinfachor 
porchtrennnngi  mit  grösserer  Wunde,  oder  mit  kleiner  Wunde  snbnatan  ausgeführt 
irorden.  Es  wurden  diese  (.Operationen  bei  Ankylosen  und  Verkrümmungen  beHonders 
W.Itivirt  durch  A.  Mayeu  (^Vürzburg),  der  schon  in  der  voran* iseptiacben  Zeit 
■ine  Reibe  von  glücklichen  Operationen  aufzuweisen  hatte,  durch  B.  v.  Lanoen- 
■BCK  mittelst  seiner  subcutanen  Osteot'imie  (1854),  Pancoast  (1859),  mit  Durch- 
Kobrung  des  Knochens  und  nachfolgendem  Zerbrechen,  Billsoth,  Schede,  Mac 
fcwHN  u.  A.  Dazu  kommen  die  von  Loris  Bauer,  Axnändale  (Kdinburg),  AiiEX. 
1)gston  (Aberdeen)  u.  A.  angegebenen  Osteotomieen  bei  Genu  valgutn  (vergl, 
KI,  pag.  108). 

I  Die  Kesectiouen   im  Fusagelenk  kamen,   wie  wir  gesehen  habeu, 

bereite  in  früberea  Jahrhunderten  bei  compliciiteu  Kracturen  and  Luxatiout'u  in 
■einselben  an  den  durch  die  Wunde  hervorragenden  Enden  von  Tibia  und  Fibula 
nir  Anwendung.  Wegen  derselben  Indicfltiou  ist  die  Operation  bis  in  die  neuefttd 
Eeit  häutig  ausgeführt  worden.  Caries  gab  Moreau  dem  Vater  1792  zuerst  die 
Veranlassung,  eine  Total- Resection  des  Gelenkes  zu  machen,  d.  h.  ausser  den 
BfleukHAehcu  der  Untcrscbenketknocben  Hucb  noch  die  des  Talus  abzusägen.  Die 
Operation  wurde  weiter  von  Mohkau  dem  Vater  (171**5),  Muldkr  (Groeningen  1810), 
I^TOKKAC  dem  Snbne  M8I&1  u.  A.  ausgeführt.  Im  Ganzen  jedoch  haben  diese  wegen 
patholügi^che^  Zustände  unternümmenen  RusectinuLMi  weniger  günstige  Erfolge 
■ezeigt,  als  die  wegen  Vei  letzungen  gemachten,  lu  die  Kriegs-Chirurgie  wurde 
4ieae  Ret^ectiuu  am  späiesten  eingeführt;  denu  erat,  nachdem  dieselbe  zunächst 
wegen  schlecht  geheilter  Schu!»sfractiireo  1859  in  Je  einem  Falle  von  B.  V.  Lanoen- 
BKCK  und  NeuduHFER  gemacht  worden  war,  kam  sie  im  Jjhre  18C4  ziemlich 
Iffleicbzeitig  durch  B.  v.  Langexbeck  im  Deutsch- Dänischen  Kriege  und  durch 
BONTECou  und  Hollowav  im  Amerikanischen  Kriege  zur  Anwendung.  Die  Zahl 
der  seitdem  bekannt  gewordenen  ,  au>«  derselben  Veranlassung  in  den  neuesten 
Kriegen  aufgeführten  Fuflsgelen  k  Rencctionen  UberHttiigt  IV9  Hundert.  —  Von  den 
Resectioncu  und  Exslirpfltionen  der  Knochen  am  Fusse  selbst  sind  die  ältesten 
die  durch  eine  Verletzung  bedingten,  nameullich  die  Exstirpation  des  Talus  bei 
compiicirter  Luxation  desselben,  wofür  schon  bei  Fabricitjs  HiLDANais  ein  Beispiel 
vorliegt.  Die  Entfernung  oder  partielle  Resection  dieses  Knochens  und  der 
anderen  Fuftswurzelknochen,  nämlich  des  Calcanen^,  des  Oe  navicular«,  des  Oa 
cuhoideum  und  der  O^sa  cuttetformt'a  wegen  Verletzung  oder  wegen  Cariea  ist 
zuerst  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  WiiiL.  Hky  (Leeds)  und  Moheao 
de»  Vater  in  Ausführung  gebracht  worden.  Der  neuesten  Zeit  (seit  187())  gehören 
die  zu  orthopädischen  Zwecken  bt^i  Klumptüssen  hohen  Grades  ausgeführten  Exßtir- 
pationen  des  ()s  cuboidmtm ,  des  Talus  (RrcH.  Daty,  E.  Lund)  und  die  Keil- 
Hesectioncu  aus  der  ganzen  Dicke  des  Tarsus  (Datiks  Collrv  u.  A.),  sowie  die 
von  Wadimiroff  (1871)  und  Mikulicz  (Wien,  1880)  ausgeführte,  sehr  aus- 
gedehnte Fortnabme  von  Theilen  des  Fuases  und  Unterschenkels  wegen  unheil- 
barer Erkrankung  der  bedeckenden  Weicbtbeile  an.  —  Am  Metatarsus  und  den 
Zehen-Phalangen  und  Gelenken  sind  Uperationeu  der  angegebeneu  Art  nur  wenige 
gemacht  worden,  am  hantigsten  noch  an  den  entsprechenden  Knochen  der  grossen 
Zphe,  bei  der  sowohl  Tot&l-Exstirpationen  als  Gelenk-Resectionen  zur  Ausftlhrung 
gelangten. 
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Wir  j?cbon  nunmehr  zu  den  an  den  Knochen  des  Rumpfe«  u»^ 
fahrten  riescciionon  übt^r,  die,  abgesehen  von  denjenigen  an  den  Rippt^.  m 
Ganzen  sehr  viel  seltener  in  Frage  kamen,  alä  die  an  den  Extremitäten. 

An    der    Wirbelsftule    kommt,    aus:»er    den    in    wenigen    Fftllett  te 
Geaehwnht-Exstirpationen    und    bei    Carics   aufgeführten    Rcsectiooeti    eint* 
aitinosus  oder  tramtversns.    hauptsäcldich    (Üe  Ko>ie«tion    des     binCereu    t 
des  Wirbelbogens,  «lie  sogenannte  Trepanation  der  Wirbelailule,   in   Betrn 
zuerst  in  England  von  IIexry  Cline  (London,    IÖ14j,   W,  Wickham  i^xi.-.w.-:.:.. 
n.  A.  gemacht,    seither  nur    eine  geringe  Zahl  von  Freunden    gefunden  bil.  m 
dass  1879  (nach  Carl  Wkrnkr)    nur    etwa    30  Operationsffllle ,    von   denen  d» 
letzten  bereits  aus  dem  Jahre   1866  datirlcn,  bekannt   waren. 

Am  Brustbein  ausgeführte  Resectionen ,  die,  wie  es  scheint,  aek« 
im  AUerthum  und  Mittelalter ,  und  zwar  mittelst  des  Trepans  vorgenuona 
wurden  (daher  auch  TrepauHtiun  genannt),  gehören  zu  den  grössten  Selteabeint 
und  sind  in  alten  Zeiten  fa^t  nur  wegen  Caries,  einige  Mal  auch  bei  Verletzung 
ausgeführt  worden.  Es  wurden  bei  dieser  Operation  grössere  oder  kleinere  Stadt 
von  der  Obertläche  oder  aus  der  ganzen  Dicke  entfernt,  z.  B.  der  grösit« 
des  Manubrium  (Digtz,  Nilrnberg),  ferner  auch  wegen  Deformitttt  des  nach  i| 
gebogenen  Froc.  xiphoide^is ,  dieser  selbst  (IjINüij  ,  1851)  resecirt,  und 
eines  Tumors  oder  ausgedehnter  Erkrankung  des  Brustbeines  der  gr^Mte 
desselben  nebst  einigen  Rippenknorpeln  (Mai^zont,  Rom  1874,  RizzoLl ,  BolofFM 
1876)  fortgenomaieu. 

Resectiouen  an  den  Rippen  gehören  zu  den  Ältesten  Qberhxupt  i» 
geführten,  und  sind  schon  vor  und  zu  Oelsus'  Zeiten  geflbt  wordeu.  Die  eiaiq;« 
Indicationeu  für  die  Operation  waren  damals  und  epttter  Caries  oJer  Xecnm 
der  Rippe;  in  der  neuesten  Zeit  jedoch  wurden  auch  in  einer  grossen  Zafal  ^n 
Fällen  aus  ganz  gesunden  Rippen  Stöcke  reflecirt.  Roser  nämlich  s<  ■ 
um  eine  Empyemfistel  längere  Zeit  offen  zu  erhalten,  die  Resection  • 
stilckes,  U.  V.  LAN(iKNBKCK  spJlter  zu  demselben  Zwecke  die  Trepanation  tiott 
Rippe  vor.  Gust.  Simon  (1869)  und  Hkineke  aber  empfahlen,  am  bebaft  dff 
Ausheilung  eines  Empyems  die  Annäberring  der  Pleura  cnatah'ft  und  pttinKfUftÜt 
zu  erleichtern ,  die  Fortnahme  eines  grösseren  Rippensttlckes  .  eine  Openitit«. 
die  durch  E3Tt-AN"DER  (llelsingfors,  1877)  dadurch  verbessert  wurde,  das«  er  ii 
besonders  hartnäckigen  Fillon  nicht  nur  aus  einer,  sondern  ans  mehreren  Rippei 
(3 — G,  einmal  sogar  aus  *J  derselben)  StUcke  herausnahm.  Eine  ganz  analoee 
Operation  führte  Schneider  (Königsberg,  1877)  bei  einem  in  Folge  einer  Scba»- 
Verletzung  entstandenen  janchigen  Pyopneumothorai  aus,  und  eine  noch  tmtf 
dehnlero  Refieetiou  von  Kippen  wurde  von  H.  Fischek  (Breslau,  It^T^j  wf?a 
eines  von  denselben  ausgehenden  j  die  ganze  Vorderfläche  der  linken  Bruilsette 
einnebmenden  Chondroms  mit  ber^tem   Erfolge   unternommen. 

Resectionen  am  Becken  sind  seit  dem  vorigen  Jahrhundert  in  etnr 
gorineen  Zahl  von  Fällen  ausgeftlhrt  worden,  und  zwar  am  Darm-,  Scham-,  Sitt 
und  Kreuzbein,  zur  Entfernung  von  soharfen  ßruchfragmenten,  von  Kusela.  Dfcrv* 
tischen  Stücken,  einer  Exostose,  ferner  eines  Knochen •  Tumors  des  KreazbeiiK* 
durch  Fortnahme  eines  grossen  Theiles  desselben  (R.  Volkman.v,  1876);  K&Ai)lK 
(Freiberg  i.  Br.  1884)  resecirte  ein  Stück  desselben  Knochens  zur  Erleieht«nnjt 
der  Exstirpation  hochsitzender  Mastdarmcarcinorae.  Endlich  wurde  «ucb  «J» 
Steissbein  wegen  Cariee  (Vax  Onsknoort),  Coccygodynie  (Simpson*,  Ediji- 
biirg)  und  als  Voract  der  Maatdarm-Kxstirpation  <  KoCHBB,  Bern  1874)  hi  MM 
Totalitat  exstirpirt. 

Bei  den  Resectionen  am  Schulterblatt  kann  es  sich  an  putitOs 
Resectionen  (Fortnahme  einzelner  Fortsätze,  Ränder,  Winkel,  Qraben^  und  ät 
Entfernung  der  ganzen  Scapula,  mit  alleiniger*  Zurücklassnng  des  Gelenkfortutic* 
(auch  Amputatio  scapuiae  genannt),  oder  um  eine  Total-Exstirpation  des  Knoektti, 
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pnd  zwar  um  eine  sololie  bandeln ,  die  allein  oder  nach  vorhergegAngener  oder 
Gleichzeitig  vorigen ommener  He.section  des  Oberarmkopfeä,  oder  nacb  Kntferniing 
mar  ganzen  Oberexlreinität  aufgeführt  wird.  Von  diesen  Kesectionen  reichen 
■ie  ersten  bisher  bekanuton  Fälle  nicht  über  das  letzte  Viertel  des  vorigen  Jahr- 
ptindertä  hinaus,  und  zwar  war  Mougau's  des  Vaterä  1786  wegen  Caries  aiisge- 
Bbhrte  Kesection  des  Oberarmkopfes  auch  die  erste  Soapula-Kesection,  weil  gleich- 
■eiti^  mit  dem  Caput  humeri  ancli  die  Gftvt'fas  (jlenoidea  und  das  Acromton, 
■ie  obenfalls  erkrankt  waren  y  entfernt  werden  musstcn.  Es  folgten  dann  andere 
nrtielle  Besectiunen  ,  wie  die  des  unteren  Winkels  durch  Sommbillkb  (1796)« 
■er  Spina  ncapulae  durch  Champiox  (l^<16)  u.  A.  Nach  Adei^mahn  (1879) 
■efaud  sieh  unter  der  von  ihm  zusammenguHtellteu  Zahl  (105)  von  partiellen 
Kcset-tionen  der  Scapula  eine  bedeutende  Menge  von  solchen  (IIG),  die  wegen 
Bchussfrakturen  ausgeführt  worden  waren,  die  demaftcbst  grösste  Zahl  (41J  wegen 
feeschwnldte  verschiedenster  Art.  Die  erste  bekannte  totale  Entfernung  der 
■eapula ,  1808  zu  Antigoa  in  Westindieii ,  wegen  Schuasverletzung  von  dem 
bglischen  Marinearzte  Ralph  Ccmixg  ausgeführt,  war  ■^o  radical,  daf^s  mit  dem 
Behulterblatt  auch  das  Schlüsselbein  und  der  ganze  Arm  fortgenommen  wurde, 
W6  fast  in  allen  folgenden  9  FAllen  (allerdings  meistens  zu  zwei  verschiedenen 
■eiten)  bis  zu  den  Jahren  IdoO  und  1855,  wo  B.  v.  Langekbeck  bei  zwei  Total- 
Vxstirpationeti  der  Scapula  den  Arm  intact  erhielt ;  erat  von  da  an  gelangten  der- 
gleichen Operationen  in  rasclierer  Folge  zur  Ausführung.  Im  Uebrigen  handelte  es 
sich  unter  den  70  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Total-Exätirpationen  meistens 
um  die  Entfernung  von  Geschwülsten;  llmal  wurde  nach  Paul  Bkrgeh,  lb87 
und  AdeIjMann,  18St^)  mit  dem  Schulterblatt  auch  der  ^anzo  Arm  und  wenigstens 
ein  Theil  der  Clavicula,  demnach  der  ganze  knöcherne  Brustgürtel  entfernt. 

Die  ßescctionon  am  Öchlüsse  Ib  ein  datiren ,  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  OASSHUOiiM  (t7l9j,  der  mehr  als  3  Zoll  aus  der  Continuität  desselben 
resrcirt  haben  soll,  sämmtlich  aus  dem  19.  Jahrhundert;  aläu  numeutlich  die 
am  Sternalonde  des  Kmtchena  von  Davie  wegen  Luxation,  von  Wutzer  (Münster, 
182Hj  wegen  Oaries,  mit  später  nachtolgender  TotuNFortnabme  des  Knochens,  und 
die  von  Velpeac  (1828)  wegen  Necrose  des  Acromialeudes  ausgeführten  Retiec- 
tioncii,  sowie  Val.  Mott's  (New  York,  1828)  beinahe  vollständige  Entfermiüg 
des  Knochens  wegen  eines  Osteosarcoms ;  Mever  endlich  führte  (1823)  wegen 
Caries  die  Total-Exstirpation  des  Schlüsselbeines  aus.  Es  gehören  ferner  hierher 
die  schon  bei  den  Kesectionen  au  der  Scapula  erwähnten,  gleichzeitig  mit  dieser 
unternommenen  partiellen  oder  totalen  Kesectionen  der  Clavieula. 

Die  partiellen  Re-scctionen  am  SchAdeldach,  die  gewöhnlich  als 
Trepanationen  bezeichnet  werden  und  theils  die  Entfernung  innerhalb  der  Schjldel- 
Löhle  betiiidliuher  Flüsi^i^keiteu  oder  in  dieselbe  eingedrungener  Fremdkörper, 
tbeili^  die  Etuporhebung  eingedrückter,  gebrochener  Stellen,  theils  die  Entfernung 
in  der  Scbftdelwand  belindlicber  Erkrankungen,  in  derselben  wurzelnder  Neu- 
bildungen oder  in  ihr  festsitzender  fremder  Körper  bezwecken ,  gebOren  zu  den 
ftlteaten  überhaupt  ausgeführten  Resectionen.  Wahrend  bei  ihnen  bis  in  das 
vorige  Jahrhundert  ausnahmslos  der  Trepan  in  Anwendung  gebracht  wui'de, 
wurden  von  der  Erfindung  der  HEv'schen  BrÜckensAge  an  auch  andere  Silge- 
Inatrumento,  wie  die  Scheiben-,  Rader-  und  Glocken  Sägen  und  das  Osteotom 
gebraucht;  endlich  wird  in  neuester  Zeit  vielfach  auch  der  aoharfe  Meissel  bei 
diesen  Operationen  beuiitzt. 

Unter  den  Resectionen  am  Oberkiefer  sind  die  partiellen  Resectionen 
am  Alveolarraudc  und  der  vorderen  Wand  des  Oberkieferbeines,  einschliesslich 
der  Eröflbung  der  Highmoreshöhle,  in  den  letzten  beiden  Jahrhunderten  wieder- 
holt, meistens  mit  dem  Trepan  oder  mit  Meissel  und  Hammer  ausgeführt  worden. 
Die  totale  Entfernung  eines  Oberkieferbeinee  in  seinen  anatomischen  Grenzen 
ist  jedoch  zuerst  1827  von  Oensoul  (Lyon)  gemacht  und  von  Lizaks  (Edinbarg) 
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versucbt,  seitdem  aber,  natnentlich  in  den  letzten  30  Jahren,    sehr  oft  amrf^n    * 
worden.     Der  ganr^  Oberkiefer,    d.   h.    beide  Oberkieferbeine    nebst  Thi . 
benachbarten    Knochen,    wurde    erst     1844    von    J.    F.    Heyfeldrr    'kl:     ... 
und  seitdem  nor  seilen  (nach   H.  Hkaun  bis  1876  nur  llmal)   entfernt.  WiHmd    1 
in    der    allergr^Hsten    Mehrzahl     der   Fülle  die    Indication    zur   AusfUbning  v»^   \ 
Resection  des  Oberkiefers  in  eiuer  Gescbwulöl  dessolbtn  g-egeben   ist,   i»t  m^hH^ 
auch,  zuerst  durch  Flaubkrt  (Rouen,   1840),    ein  ganz  gesundes    OberV; 
oder  ein  'Pbeil    desselben    reaecirt    worden,     um    sich  einen    freiereu   Zu^"  .; 
Ausführung    der  Exstirpation    eiues  Nasen-Rachenpolypen    zu    verscbaflen.     Spiitr 
sann  man  auf   Verfahren,    durch    welche   die    betrflchtliche     VeratilmcDelung  tv- 
mieden    und    doch    der  Zweck    erreicht    werden  könnte,    und   kam    dabei  aiif  & 
temporftre    RcBection    am     Oberkiefer,     die,     von     BügL'ier     ( 1^ 
ChassahiXac  (1Hö<>)  bereits  angedentet,    zuerst    von    B.   v.    La-Ngknbe*  r 
am  I*roce9«}Ut  nasal.ia  des  Oberkiefers  und  am   Os  nnal  derselben  Seite  aii*:t-  ■• 
wurde.     Indem    bei    diesem   und    den  folgenden  Verfahren    gcwissfl   Knocb^  <  r,'  ' 
durch  die  Säge  so  vollständig  abgetrennt  werden,    daes    sie    zur    Seite  l')'  \-\-- 
werden     können ,     bleiben    sie    dennoch    mit    den    umgebenden    Weicht !i 
Zusammenhange  und   können,     dureb    jene    hinreichend    ernfthrt ,     oaebdi-n^ 
ihre  frühere  Stelle  zurückgebracht  worden  sind  ,    daselbst  wieder    einheilen  (datar  j 
diese  Operationen  ursprünglich ,  aber  weniger  zweckmässig,    osteoplastisebt'  Re««* 
tionen  genannt  worden  sind).  Nach  der  obigen  ersten  LANOi*:xBSCK*sclieu  Oper*fli« 
wurde  von  Hliguikr  (1860)  die  teraporflro  Resection  der  ganzen   unt»' 

B.  V.  Langenbeck  ri861)  die  der   ganzen  übereu  Hälfte  eines   OberU, 

dem  genannten  Zwecke  ausgetilhrt.  Das  letztere  Verfahren  ist  seitdem,  xum  T>ci 
etwas  mudificirt,  mehrfach  zur  Anwendung  gekommen.  —  Unter  den  dem  ^>Vr 
kieferbeine  benachbarten  Knochen  sind  vom  Jochbein  bei  den  an  ersiereot  tw- 
genommenen  Resectionen  vielfach  Theile  mit  entfernt  worden  ,  isolirte  Re^e^rtioca 
dagegen  an  demselben  nur  sehr  wenig,  ebenso  selten  wie  an  den  NasenbcfUfi 
gemacht  worden.  An  beiden  sind  aber  in  neuerer  Zeit  mehrfach  temporftre  n««r 
tionen  auctgeführt  wonlen,  um  zu  hinter  denselben  gelegenen  Gebilden  l«ietor 
gelangen  zu  können. 

Bei  den  zahlreich  möglichen  Arten  von  Resectionen  am  Unterkirftr 
wurden  am  frühesten  die  ohne  Trennung'  seiner  Oontinuitüt,  also  am  Al1^)Ii^ 
rande  und  »«einor  Obetllftche  auäznftlhrettden  Resectionen  unternonomen.  Mit  kd- 
bebung  der  ContinuitÄt  wurde  zuerst  von  DtpüYTREN  (1812)  die  ßesectioa  i» 
Mittelstückes  des  Unterkiefers  ausgeführt,  nachdem  Deadbrik  ^Amerika i  batäb 
1810  eine  Ähnliche,  aber  erst  1823  verÖffentJichte  Operation  gr^macbt  hatte.  Dil 
ersten   Exarticulatiooen    einer    Cnlerkief^rliillCle   nnternaltmeii     Palm     i  L'Iro,     1850; 

C.  F.  v.  Grakfk  iBerliii,  1*<21),  Val.  Mott  < New  York,  1822;,  die  beiden  Ii<^ 
genannten  und  auch  Andere,  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Curott'jt  romatmM 
Erst  später  entschlos';  man  sich  ,  die  0()orAtirjn  auch  ohne  diese  gefährliche  bet 
gäbe  auHZuführen.  Von  weiteren  Fortschritten  »uf  dem  Gebiete  der  Rnertiott« 
des  Unterkiefers  ist  zunächst  die  totale  Entfernung  des  Unterkiefers  aniafQbnt. 
von  der  sich  aber  nicht  feststellen  lässt,  wer  sie  zuerst  ausg'eführt  hat;  mög^t1:b«^ 
weise  gej^chah  dies  bereits  1821  durch  Dui'UYxaKN.  —  Eine  temporlf« 
Resection  nm  Unterkiefer  wurde  zuerst  von  Billroth  (Zürich  ISßl]  M 
Körper  des  Unterkiefers  ausgeführt  und  zu  Zwecken  der  Keurectomie  aoch  m 
dem  aufsteigenden  Aste  desselben  von  G.  SiMOX  (Rostock)  und  Albest  iIm»- 
braok,  1877)  empfohlen.  —  Wegen  narbiger  Kieferklemroe  oder  AnkrIoM  k» 
am  Unterkiefer  sowohl  die  Osteotomie,  von  v.  Esmarch  (1864)  vor^eschUgeo  oW 
zuerst  von  RizzoLi  (ßulugnnj  l8r>7)  und  Wilms  (Berlin,  1856)  ans^fthrt,  rfi 
auch  in  ueuewter  Zeit  die  Resection  der  Gelenkfurtsiltze  (Bottini  KOxiO,  1^7*» 
und  Andere)  in  Betracht.  ^  Etidticb  ist  noch  der  temporären  Osteotuai^ 
d.h.  der  einfachen   Durchsägung  des  Knochens  in  der  Mitte,     behufs  AvMhntf 
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ron  Operationen  an  der  Zun^  und  am  Mtindbodeo  su  gedenken,  euerst  von  Sedillot 
jßtpaasburg,   1844]  gemacht. 

[  Nachdem    wir    im    Vorstehenden    die    Oeschichte    der    hauptsächlichsten 

lesectionen  in  aller  Kürze  beaprochen »  haben  wir  noch  Fliniges  über  die  G  e- 
(chichte  der  Technik  der  Resectiooen  im  Atl^emfiueu  hinziiznfUgen.  Schon 
Ke  ernten  Chirurgen,  weiche  Oelenk-Resectionen  ausführten,  wie  Charlks  Whitb 
pnd  H.  Park,  erkannten  die  Wichtigkeit  des  Priucipes ,  bei  der  Freilegang  der 
Belenke  die  bedeckenden  Weichtheile  so  wenig  wie  möglich  zu  verletzen ,  die 
lluKkeln,  wenn  irgend  tbunlicb,  nicht  quer  zu  durcbtrennen  und  die  Insertionen 
|er  letzteren  an  den  zurürkbleibeuden  Knochentheilen  so  weit  als  möglich  zu 
Erhalten.  Daraua  ergaben  sich  Operatioriamethoden ,  mitteUt  deren  die  Gelenk- 
KeRectionen  möglichst  mit  eiuem  einzigen  oder  mit  zwei  Lftngflschnitten  ausgeführt 
»uriien  ,  Verfahren ,  die  in  sehr  vort heilhafter  Weise  mit  den  durch  manche  der 
^fiteren  erapfublenen  ^  zwar  das  Gelenk  leichter  und  schneller  freilegeaden,  aber 
im  80  verletzenderen  und  dem  Wesen  der  Reeectionen  widerstreitenden  Lappen- 
lehnitten  contraatirlen,  Kin  weiterer  bedeutender  Fortschritt  in  conservativer 
Dichtung  wurde  gemacht^  als  man  anfing,  ausser  den  Muskeln  und  Sehnen,  auch 
10  viel  als  dies  thunlich  war,  das  Periost  der  entfernten  Knochentheile  und  bei 
Ben  Gelenk-Rc»ectinncn  auch  die  Gelenkbänder  zu  erhalten.  Hanptailchlieb  durch 
iie  von  BERNHAhit  Heine  (Wtlrzbnrg,  1830—37)  bei  Thieren  mit  dt^m  von  ihm 
prfundencn  Osteotom,  unter  ßorgfftltiger  Erhaltung  dea  Periosts  und  der  anderen 
linmitteibar  dem  Knochen  ansitzenden  Weichtheile  unternommenen  Experimente, 
^nrde  der  Nachweis  geliefert,  welche  Wichtigkeit  das  Periost  Hlr  die  Bildung 
^n  neuem  Knochen  besitze  und  wie  man  in  den  meisten  Füllen  bei  sehr  genauer 
Jchonung  do^elben  auf  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  knöchernen  Wieder- 
irsatz  der  durch  die  Reaection  entfernten  Knochentheile  rechnen  könne.  Die 
ITerwerthung  dieser  experimentellen  Ergebnisse  für  Operationen  beim  Menschen 
^nd  zunflcb^t  bei  den  Resectionen  in  der  Continuität  und  der  Exstirpation  ganzer 
tnochen  durch  Kaj.  Textor  (Würzbnrg,  1838),  Rklitzky  (St.  Petersburg,  1839), 
B.  Lanüknkeck  jKiel,  1842),  ebenpo  wie  in  Italien  durch  Lärghi  (Vercelli,  1846 
hia  1855)  statt.  Inzwischen  waren  durch  andere  Experimentatoren,  wie  W.  SlElNLlN 
^ftricb,  1849),  Albr.  Wa(>xp:r  (Berlin,  1853),  Hkish.  Hein  fDanzig,  1858), 
Leöp.  Olliek  (Lyon  von  1858  an;,  die  Experimente  B.  Heine's  lediglich  be- 
lUtigt  worden  und  wurde  deshalb  noch  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
Inf  die  Erhaltung  des  Periosts  bei  ihren  Resectionen  gerichtet  und  hei  den  Gelenk- 
[tesectioneu  auch  die  Insertionen  des  Eapaelbandes  zu  erbalten  versucht.  In 
letzterer  BeziehuGp:  fringen  namentlicb  Lärghi,  B.  v.  LAvaENBKCK  und  Ollibr 
^ran.  Eine  Vervollkomniniing  in  der  Technik  bei  der  Erhaltung  dos  Periosts 
brarde  dadurch  herbeigeführt,  dasa,  nachdem  B.  v.  Lanoexbkck  flSfil)  bei  der 
Dranoplastik  die  Luslö^uug  des  mucös-perioataten  Ucberzugos  des  harten  Gaumens 
Buroh  stumpfe  Intttrumente  (Kaspatorien,  Klevatorien;  als  das  schonendste  Verfahren 
gelehrt  hatte,  man  derselben  Instrumente  seitdem  auch  bei  alten  Resectionen,  wo 
jene  überhaupt  ausreichen,  sich  bediente  und  dabei  die  Weichtheile  viel  genauer 
bid  sorgfältiger  im  Zusammenhange  erhält,  als  bei  Benutzung  des  Messers.  Paci. 
Vogt  (Greifswald,  lö«i7)  ging  in  dieser  Richtung  noch  weiter.  Indem  er  zeigte, 
irie  schwierig  es  ist,  bei  den  subpcriostalen  Resectionen  die  innerste,  osteoplastische 
Bchicht  des  Periosts  unversehrt  zu  erhalten  und  die  an  den  GelenkfortHfltzen  so 
lehr  fest  haftenden  Insertionen  der  Sehnen  und  Ligamente  mit  möglichster  Scho- 
bung abzutrennen,  trug  er  die  obersten  Knochentametlcn  in  sehr  dünner  Schicht 
Init  dem   Meissel  ab  und  erhielt  dadurch  ganz  sicher  jene  Anbeflungen. 

u  B.    Indicationen  der  Resectionen. 

f  a)  Total-ReBeotioneo  oder  -Exstirpationen    der  Knochen 

Und  indireet:   1|  bei  iaolirten  Zerschmetterungen  oder  Luxationen  kleiner  Knochen, 
Ue&l-£nc7olop4die  der  sw.  UeUkonda.  XVI.  t.  Aafl.  37 
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Damentiioh  der  Fussworzel  (besooders  des  Talus);  3i  bei  totaler  Can'e«  kWiftcr 
Knochen  (der  Ilancl-  und  Fusswurzeli;  3^  bei  totaler  Necrose  derselben  oder  der 
Knooben  des  Metacarpus  und  Metatarsus;  4)  hol  Ostoomyelitin  langer  Knwbft 
der  obüreo  Extremitäten  und  fast  oder  ganz  vollständiger  Losung  des  Perii)4U; 
6j  bei  GesciiwUlsten  ^  welche  einen  Knochen  vollständig  eiDneboaeu  (Gesdib-, 
Hand-,  Fussknochen; ;  6i  zu  orlbopädiecben  Zwecken  i  Knoobeu  der  Fusswarzel  Ui 
KlumpfUssen) ;  7)  zur  Beseitigung  von  Neuralgieen  (Steissbein,  bei  Coccy^odvni» 
Diese  Exstirpationen  mU^sen,  sobald  keine  Contraindicationen ,  z.  B.  bi'^^rttiR 
Geschwülste,  vorliegen,  wenn  irgend  ni(^gH(*h ,  mit  sorgfältigster  Erhaltung  4e» 
Periosts  ausgeführt  und  die  Nachbehandlung  dann  auch  durch  entsprechende 
mechanische  Hilfsmittel  so  geleitet  werden^  dass  der  durch  den  entfernten  Knocbo 
leer  gewordene  Raum  durch  eine  Knoehenneubiidting  von  nahezu  doos^Ibea 
Dimensionen  wiedt^r  ausgefüllt  werden  kann.  Die  bisher  total  exstirpirteo  KdocUi 
waren:  Ober-,  Unterkiefer^  Jochbein,  Steissbein,  SchulterblaCtf  SchtUsäelboin^  Ober 
armbein,  Radius,  Ulna,  Hand-  aud  Fusswurzelknocheu,  Metacarpal-  und  Metatan&^ 
knochen,  Finger-  und  Zehen- Phalangen,  Kniescheibe,  Wadenbein. 

h)  Resectionen  in  der  Continuität.  Bei  denselben  haudelt « 
sich  um  1)  Abtragungen  eines  die  Oberfläche  des  Knochens  tl1>erragenden  Knucbei- 
vorspruDges  (einer  Exostose,  einer  die  Weichtheile  reizenden  Knochengpitae  h« 
schlecht  geheilter  Fractur) ;  2)  Resectionen  einer  Knochenwand  oder  totale  Dorei- 
bohniDg  eines  Knochens  oder  einer  Knochenneubildnng  (Todtenlade)  behafs  ErftfaiaK 
einer  normalen  oder  abnormen  Höhte  (Trepanation  der  Schädel-,  Stirn-,  Oberkiefer- 
höhle,  der  Zellen  deti  Warzeufortäatzes,  des  Unterkiefers  bei  Neurectomie4.'n,  Eutferatsg 
von  Theilen  einer  oder  mehrerer  Rippen  beim  Empyem,  endlich  Eröffnung  ctas 
Sequesterhöhle  oder  eines  Äbscesses  im  Knochen).  Bei  diesen  Resectionen,  welchr  du 
Zweck  haben,  sich  einen  freien  Zugang  zu  den  betreffenden  Höhlen  zu  verscbaffra, 
ist  nur  ausnahmsweise  aa  eint^  Erhaltung  des  Periosts  zu  denken  ;  3)  theiUfi^ 
oder  totale  Absägung  der  ßruchflächen  complicirter  Trümmerbriiebe  behuf«  Wti' 
Stellung  einer  günstigeren  Knucben wunde,  Aussägung  eines  Knochenstücke«  ar 
Entfernung  von  KnocIiengeaehwüUtt^n,  Wundmachung  der  isolirt  verbedlen  Braci 
enden  bcbufs  deren  Vereinigung  bei  Pspudartbrosen ,  Durcbsfigun^  des  Callu«  bei 
schlecht  gelieilten  Fracluren ,  um  eine  günstigere  Stellung  der  Fragmente  b«rl» 
zuftlhren.  In  den  meisten  dieser  Fälle  kann  mit  grossem  Nutzen  von  einer  Erhaliu; 
des  Periosts  Gebrauch  gemacht  werden,  zumal  bei  den  Continiiitilts  Re^^ectitfaai 
namentlich  an  den  langen  Röbrenknochen  der  Extremitäten,  die  Conaolidatioo  spüC 
leicht  ausbleibt. 

c)  Bei  den  <:t  e  lenk -R  esectionen  sind  die  zwei  grossen  Kategorrttt 
Verletzungen  und  Krkr»nkungen  ^  also  sogenannte  traumatische  und  palli«- 
logische  Resectionen  ku  uuterflclieiden.  Bei  der  wegen  Verletzungen  ausgeHlhrtri 
Gelenk- Rosection  iftt  der  Zeitpunkt  von  Wichtigkeit,  zu  welchem  diese  gesi^hi«bt, 
demnach  in  welcher  Periode  des  Wundverlaiifes  dieselbe  vorgenommen  wird,  il« 
unterschied  in  dieser  Beziehung  früher  primäre,  intermediäre,  secnndäre  und  8pli 
Resectionen  und  fand  statistisch,  dass  von  diesen  die  intermediären  den  ungttn^^«< 
Verlauf  nahmen.  Indessen  hat  die  der  neuesten  Zeit  angehört^  anti^eptierk 
Bebandtungsweise  andere  Anschauungen  gewinnen  lassen,  insofern  als  bei  eiotf 
von  Anfang  an  antiseptisrb  behandelten  Verletzung  diejenige  Wundreaction,  «fldie 
das  intermediäre  Stadium  kennzeichnet,  ganz  ausbleiben,  und  man  daher  xu  einen 
Zeitpunkte,  den  man  früher  als  der  intermediären  Periode  angebörig  bezeiKtwt 
haben  wUrde,  noch  Operationen  fseien  dieselben  Amputationen  oder  RewetioMii 
unter  Umständen  ausflthren  kann  .  die  deni.'n  bei  den  primären  ,  d.  b.  kurze  Xeü 
nach  der  Verletzung  gemachtL^n  Operatioueu  sehr  fthnlich  sind.  Ueberhaipt  fast 
die  Einführung  der  antieeptiachen  Behandlung  dazu  beigetragen,  eine  gn>sM  IM 
von  traumatischen  Gelenk-Kesectionen  unnOthig  za  machen  und  der  cünaerratlT« 
Behandlung  ein  weiteres  Feld  bei  allen  nicht  mit  sehr  bedeutender 
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verbundenen  Verletzungen  zu  eröffnen.  Kd  werden  daher,  wenn  die  antiseptiflohe 
Behandlung  von  vornebereln  angewendet  wird,  oder  wenn  es  gelingt,  eine  aepti^ch 
gewordene  Wunde  wieder  aseptififh  zu  machen ,  die  meiaten  der  leichteren  Ver- 
leuungen  der  Gelenke,  also  die  einfachen  Eröffnungen  derselt^en  durch  Hieb  oder 
Stich,  alle  leichteren  Knochenverletzungen,  z.  B.  auch  die  Streif-  uder  Rinnen- 
echtt^se  der  Gelenkenden,  ohne  HeBection,  nur  mit  Furtnahme  von  losen  Splittern, 
Fragmenten  und  Fremdkörpern,  Abglättung  der  Bruclifldchen  u.  r.  w.  behandelt 
werden  kennen  und  jene  Operation  nur  du,  sei  es  primär,  sei  es  in  einem  späteren 
Stadium  anzuwenden  sein,  wo  die  vorhandene  Zertrümmerung  die  Heilung  unmöglich 
machen  oder  Über  Gebühr  verzögern  würde.  Es  wird  dabei  vorausgesetzt,  dasa 
die  ganz  conaervirende,  oder  die  auf  die  Hesectioti  »ich  be^ehrärtkende  Behandlung 
überhaupt  möglich  ,  d.  h.  dasa  neben  den  übrigen  Weicbtheilen  die  llauptgefäss- 
und  Nervenatämme ,  welche  die  ]Jebent^fähigkeit  des  Gliedes  sichern,  unverletzt 
geblieben  sind.  —  Eine  Indication  zu  primärer  Gelenk- Resection  ist  auch  bei 
complicirten  Luxationen  gegeben,  namentlich  wenn  dieselben  mit  gleichzeitiger 
Fraktur  der  Gelenkenden  (z.  B.  im  Fussgelunk)  verbunden  sind ,  oder  wenn  das 
hervorragende  Golenkende  sich  durchnua  nicht  repouiren  lässt.  Es  Mnd  derartige 
Rv^eclionen,  ausser  im  Fusa-,  auch  im  Knie-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  aus- 
geführt worden.  In  seltenen  Fällen  iudiciren  auch  irreponible  subcutatie  Luxationen 
die  Reseotion ,  namentlich  wenn  das  ausgewichene  Gelenkende  fOberarm- ,  Ober- 
schenkelkopf) durch  Druck  auf  Gefässe  und  Nerven  unerträgliche  Schmerzen  oder 
bedenkliche  Ernährungsstörungen  verursacht ,  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes 
unmöglich  macht  z.  B.  bei  der  Ellbogen-,  Daumen-Luxation).  Es  gestaltet  indessen 
auch  hier  das  antiseptiscbe  Verfahren  bisweilen  eine  rmgehung  der  Resection, 
indem  vielleicht  bei  blos^tor  Eröffnung  des  Gelenkes  es  gelingt,  das  Hinderniss 
■iirzntinden   und  zu  beseitigen. 

Ifiitet-  den  pathologischen  Zuständen  giebt  die  fungöse  Gelenk- 
entzÜuduDi^r  und  die  Cariea,  mag  dieselbe  eine  traumatir^che  oder  tuber- 
kulöse sein ,  die  häufigste  Indication  für  die  Resection  ab.  Es  ist  dieselbe  zu 
aoternehmen,  subald  die  Cariea  sich  mit  aller  Bestimmtheit  nachweisen  läsat,  falU 
es  nicht  auch  hier  gelingt  —  waa  in  den  weniger  bedeutenden  Fällen  immer  zu 
versuchen  ist  —  durch  eiue  unter  antiseptischen  Cautolen  und  unter  v.  EsMARCH'soher 
Blutleere  ausgeführte  Eröffnung  des  Gelenkes  und  Freilegung  des  Erkrankunga- 
herdee,  mittelst  eine«  weniger  eingreifenden  Verfahrens,  nämlifh  durch  Ausschaben 
{icidpiiHnt)  mit  dem  scharfen  LOlTel,  alles  Erkrankte  zu  entfernen.  Es  ist  durch 
Ausgiebige  Anwendung  dieses  Verfahrens,  namentlich  an  den  schwammigen  und 
kurzen  Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel ,  wie  auch  an  grösseren  Gelenkenden 
in  der  neuesten  Zeit  ebenfalls  der  methodischen  Gelenk-Resection  ein  bedeutendes 
Terrain  abgewonnen  worden,  —  Nur  selten  ist  die  üelenk-I{e»ection  durch  eine 
Necrose  an  den  Gelenkenden  indicirt ;  ebenso  selten  durch  Geschwülste, 
unter  denen  nur  die  gutartigen,  wie  die  Exostosen  und  die  Encbondrome,  ein 
derartiges  Verfahren  zulassen,  während  bei  allen  zweifelhaften  (Sarcomeoj  oder 
bösartigen  Geschwülsten  (Carcinomen)  die  Gliedabsetzung  entschieden  den  Vor- 
zog verdient. 

Ankylosen  bei  einer  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  ungünstigen 
Stellung  (Ellenbogengelenk  gestreckt,  Kniegeleuk  gebeugt)  köunen  bisweilen  Anlasa 
znr  Ausführung  einer  Gelenk  Resection  geben ,  ebenso  wie  RlumpfUäse  hohen 
Grades  oder  erhebliche  Bewegungsstörungen,  welche  durch  die  deformirende  Gelenk- 
entzündung hervorgerufen  sind.  Bisweilen  indessen  werden  bei  Ankylosen  die  Aus- 
sägungen der  Gelenke  durch  die  in  deren  Nähe  (Hüft-,  Kniegelenk)  ausgeführten 
einfachen  oder  Keil-Osteotomieen  ersetzt.  Endlich  sind  auch  (am  Kniegelenk)  bei 
einem  nach  stattgehabter  Reaeotion  zurückgebliebenen  Scblottergelenke  Re  Resectionen 


gemacht  worden,  um  nachträglich  noch , 
knöcherne  Vereinigung  zu  erreichen. 


äbnlich  wie  bei  den  Fseadarthrosea,  die 
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Bei  ftllen  Gelenk-Regeclionea,  welche  jugendliche,  aoch  im  Wa 
be^rifitene  Individuen  betreffen,  ist  e»  von  grosser  Wichtigtceit,  auf  das  Verba 
der  Bpiphysen  dabei  Rücksicht  2U  nehmen.  Es  bat  oftmlicb  die  EHabn 
gelehrt  (vorzugsweise  nach  der  Kniegelenks-Resection  ist  dieselbe  gemacht  wordcoi, 
dass,  wenn  man  bei  der  Kesection  die  ganze  Epiphyse  und  auch  die  xwiscbta 
Dia-  und  Epiphyse  befindliohe  Knorpelscbicht  fortnimmt,  der  betreffr^ndc  KbocS»« 
gepen  den  entsprechenden  anderen  erheblicli  im  Wachsthiun  zurüt-kbleibt  uti. 
dass  in  Folge  dessen  das  Glied  bedeutend  kürzer  wird  ,  als  das  andere.  lU  im 
daher  bei  Kesectiunen,  die  bei  Kindern  ausgeführt  werden  mOssen,  die  Epiphym- 
grenze  wenn  irgend  möglich   nicht  zu  Uberachreiten. 


C.  Ausfuhrung  der  ßesectionen,  Nachbehandlung 

a)  [nstrumentenApparat:  Ausser  den  Vorkehrang-en  und  Appi- 
raten,  welche  zur  Obloroformirung,  zur  Blntibsperrung  (am  besten  uaoh  v.  Es^uktb  , 
zur  Antiseptik  nnd  zur  Hltitstillung  erforderlich  sind,  hat  man  folKende  InstramMte 
DÖthig:  1)  Starke  ScalpelUf  spitzige  und  mit  abgerundeter  oder  geknöpfter  Spitn: 
2)  linken  Pincetten;  ^)  breite  Wundlmken;  4)  Etevatnrieu ,  RaspatoHeo  (uck 
B.  V.  Langenbkck),  Olliek's  sonde-rugine  und  detach^'-tefiJofi :  5)  Instnumfe 
zum  Fixiren  der  Knochen:  Haken-  oder  Ktauenzangen  (nach  B.  flEiNic,  B.  ros 
Langekbkck^  Frrgussox  ,  Fakabeuf  u.  A.)  oder  einen  starken  acharfen  Habi 
(E.V.  Laxqenbeck);  Ü)  Sftgelnatrumente:  Messersägen,  Sticbeflgen  (nach  ni?^)L 
Lakkey,  Raimbadd,  B.  v.  Langen'bkck,  Will.  Adams,  Ogston  u.  A.),  gewftta- 
liehe  (feststellende)  Bogen-  oder  Blaitsägen ,  Sägen  mit  beweglichem  Blatte  (OKfc 
RiCH.  BuTCHKR,  J.  v.  SzYMANOWSKY,  Maw,  V.  V.  Bhüns),  die  Kettens&ge  in^ 
AiTKEN,  Jkkfray),  das  Osteotom  (B.  Heine),  in  seltenen  FflUen  auch  wob!  ei» 
Rädersäge  (z.  B.  nach  Charbikbe  u.  A.)  oder  Glocken^ige  (Martix),  endlich  uet 
Trepaukronen  verf^chiedener  Grösse;  71  Meissel  (Flach-,  Hohlmeissel)  von  «ir 
schiedener  Län^^e  und  Stärke  und  Hammer  oder  IlolzklOppel,  Lükr's  Uohimets^* 
zange,  scharfe  Löffel ;  8)  Knocbenscheeren^  Kneipzangen,   Knochenfeilen. 

Wir  beschreiben  im  Nachstehenden  vorzugsweise  nur  die  ResectiooeD  u 
den  Knochen  nnd  Gelenken  der  Extremitäten  und  lassen  die,  mancherie 
Abweichungen  in  der  Technik  darbirtendeu  verschiedenen  Trepanationen  nnd  4n 
Resectionen  an  den  Gosicbts    und  Rnmpfknocben  ausser  Betracht. 

b)  Die  Trennung  der  Weicht  heile  nnd  Frcilegung  4ei 
Knochens,  ^Is  erster  Operation'^uct,  tiudet  statt,  nachdein  die  Narcose  beirirt; 
die  ESMABCH'sche  Blutleere  eiogeieitet  und  alle  antiseptisohen  Vorkebrao^ 
getroffen  worden  sind.  Mff  wenigen  Ausnahmen  werden  die  durch  die  Weicbtb^ik 
bis  auf  die  Knochen  und  Gelenke  zu  führenden  Schnitte  parallel  zu  der  Uap 
axe  derselben  gemacht,  weil  auf  diese  Weise  quere  Trennungen  von  Muskeln  uod 
Sehnen,  von  grösseren  Nerven  und  Gefäs^sen  vermieden  werden.  Ausserdem  otfiMi 
die  Knochen  stets  an  einer  Stelle  freigelegt  werden,  welche  dsfur  am  gUnitifiK« 
ist,  nttmtieh  da,  wo  dieselben  nur  eine  dUnue  Bedeckung  fmöglichsl  nur  duni 
Ilaut)  haben,  oder  wo  man  in  dem  Interstitium  zwischen  zwei  Muskeln  i>4ff 
Muskelgruppeii  auf  denselben  eiudiingen  kann.  Es  ist  bei  der  Wahl  der  Slelk 
zum  Einscliiieiden  auf  etwa  vorhandene  Fjsttln,  weuu  die8ell>en  nicht  pXvaot 
gelegen  sein  sollten,  keiüe  KQcksicbt  zu  nehmen,  weil  dieselben  einesthesto  ib 
bequeme  Drainöfftiungen  benutzt  werden  können,  nndemlheils,  wenn  die  KnodirD 
erkrankung  einmal  beseitigt  ist^  ohne  Schwierigkeit  zur  Heilung  gelangeiL  & 
wird  also  mit  dem  starken,  spitzigen  Resectionsmesser  durch  allt?  d*e  Koi«b«< 
bedeckenden  WeichthtMle,  demnach  aucli  das  oft  sehr  erheblich  schwartig  venhcite 
Periost  hindurch,  in  einem  Zuge  oder  in  zwei  Zügen,  ein  Schnitt  geführt.  ^ 
namentlich  das  letzterei  sehr  genau  trenneu  muf^s,  wenn  man  eine  Ablösafij^  do- 
seihen,  also  eine  subperiostale  Resection,  auszuführen  beabsichtigt.  In  diesem  KiUe 
werden,  nachdem  die  Schnitträader  in  der  Haut  nnd  in  den  Muskeln   mit  «tuaipfci 
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.kea   zur  Seite   gezogen    wordea   sind ,    die   EleratoriAn    und    Raspatofien   oder 
ie  anderweitigen,    für    den  Zweck    zu    benutzenden,    ^patelförmi^    oder   sonstwie 
»escbaflenen  Instrumenle  an  den  Kcbnitträndern   des  Periosts    eingesetzt  und  wird 
lit  hebelnden  Hewegiung^en  eine  Ablösung    demselben  im    Zusammenhange  mit  den 
Ibripen   Weichtlieilen    und    ohne    das  Periobt  irgendwie  einzureissun  oder  zu   zer- 
fetzen,   iu  demjenifren   Umfange  vom  Knochen  au'^gcfllbrt,  wie  dessen   Entfernung 
erforderlich   ist.  Ks  pflegt  dieser  Act  an  den  Diaphyaen  der  laugen  Knochen  und 
»sonders  dann ,    wenn  das  Periost  pathologisch  verdickt  ist  und  in  Folge  dessen 
dnen  geringeren  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat  als  im  normalen  Zustande, 
far  keine  Srhwierigkeiten  darzubieten.    Anders  jedoch  verhillt  sich  die  Sache  bei 
ielenk-Resectionen ,    bei    denen    man    die    Insertionen    der  Gelenkkapsel    und    der 
Inskeln    an    den  Gelenkeiiden    erhalten    will  (bei    den  sogenannten  i^ubeapsulären 
lesectionen.     Hier  ist  es  unm5;irlich  ,    die  überaus  fest  an  den   Raochen  tritzenden 
.nhefiuugen    mit    denselben    stumpfen  Instrumenten ,    die    bei    der    Ablöstmg    des 
'Periosts    mit  Leichtigkeit  iJire  Verwendung  finden,    abzutrennen,    und  man  muss 
entweder  zu  dem  Messer  seine  Zutlucht  nehmea,  indem  man  die  gedachten  Inser- 
tionen hart  am  Knochen  und  mit  möglichst  geringer  Verletzung  derselben  abschilU, 
oder  man  kann^  um  die  Abtrennung  in  noch   vollkommenerer  Weise  zu  erreiehen, 
nach  dem  Verfahren  von  Paul  Vogt,  mit  einem  scharfen  Metasel  die  Absprengung 
einer    ganz    dlinnen  Knochenlamellc,    welche   jene  Anbeftungen    Irttgt ,    bewirkitu. 
Nachdem  in  der  schonendsten  Weise^  mit  möglichster  Erhaltung  der  den  Knochen 
bedeckenden    WeicJitbeile    in    ununterbrochenem    Zusammenhange,    die  Freilegimg 
lesselben  stattgefunden  hat,  erfolgt  imnmehr 

c)  die  Trennung  des  Knochens,  indem  man  zunächst  die  Weich- 
leile  gegen  die  Einwirkung  der  SAge-  oder  sonstisren  Trennungs-Instrumente 
[urch  8patel ,  Holz-  oder  Metsllplatteo  ,  gespaltene  Compressen  u.  s.  w.  schützt 
ind  dann  .  je  nach  der  Oertlichkeit,  die  einen  oder  anderen  Knochen  Trennungs- 
istrumente  verwendet.  Lassen  sich  nftmlich  bei  Gelenk  Reaectionen  oder  bei 
Eeseotionen  wegen  Psendarthroaen  oder  complicirten  Fracturen  die  Knoehenomien 
lit  Leichtigkeit  &m  der  vorhandenen  Wunde  herausdringen ,  so  wird  man  sie 
leichtesten  und  schneUsten  mit  einer  gewöhnlichen  Amputations-  (Bogen-  oder 
llatt-)  Säge  oder  mittelst  der  Bogensägen  mit  beweglichem  und  stellbarem  Blatte 
ibsägen,  nachdem  man  sie  zuvor,  unter  Anwendung  einer  Haken-,  Klauen-,  Zahn- 
ingo  oder  eines  Knochenbakens  durch  einen  Assistenten  bat  immubilisiren  lassen, 
dagegen  die  vorhandene  Wunde  sehr  klein ,  oder  lassen  sich  die  zu  durch- 
'nnenden  Knoebentlieile  nicht  aus  derselben  herausdrängen,  so  müssen  andere 
•ennungs-Instruraente  benutzt  werden,  die  einen  geringeren  Raum  erfordern.  Es 
[Önnen  hier  Verwendung  finden  die  Sticbslge.  Kettensäge,  das  Osteotom,  unter 
[jmstäiiden  auch  (z.  B.  bei  den  Osteotomteen)  der  scharfe  Meissel  oder  die  Knochen- 
tcheere;  andererseits,  wenn  man  zur  Ausftlhrnng  der  Resection  zwei  seitliche 
igsschnitte  gemacht  hatte,  können  auch  die  beweglichen  schmalen  S&genbUltter 
1er  erwähnten  Sägen  von  einer  Seite  zur  anderen  durcbgoftlhrt  und  zur  Ab?äguug 
»enutzt  werden.  Sollte  man  nach  Ausftlbrung  der  Knocheutrennung  Veranlassung 
Inden,  noch  mehr  von  demselben  oder  dem  gegenüber  stehenden  Getenktheile 
[ff.  B.  dem  Acelabulum)  fortzunehmen  und  die  Absägung  eines  weiteren  Stückes 
kus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  nicht  nothwendig  oder  nicht  ausführbar  sein, 
bedient  man  sich  zu  dem  Zwecke  einea  Hohlraeissels,  einer  Ilohlmeis^elzange,  eines 
sharfen  Löffels,  Osleotriten  u.  s.  w.,  sowie  zum  Abstumpfen  von  scharfen  Knochen- 
;aDlen  oder  -Spitzen  an  den  Sägelläcben  der  Koochenscbeerc,  Kneipzange  oder 
ler  Knocbenfeile.  Gerade  bei  den  Kesectionen  an  den  P^pipbysen  von  Kindern 
»t,  um  Wachstbums^törungen  vorzubeugen,  mehr  von  dem  erwähnten  Auskratzen 
:waiger  noch  zurückgebliebener  Erkrankungaherde,  als  von  einer  Entfernung  der- 
tlbea  mittelst  der  Säge  Gebrauch  zu  machen.  —  Nach  AuRfllbrung  der  Knochen- 
Innung  bleibt  in  vielen  Fallen,  namentlich  da,  wo  wegen  Caries  oder  fungöser 
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OeleokeDtzÜaduDg    eine    Gelenk-Reecction    su^gefllbrt    worden    war,    noch   m\^t$ 
Weitere  zu  thnn  flbrig.    ZunScbflt  Bind  alle  käsigen  Massen,  alle   fuugösen  Gm» 
lationen  aus  den  vorhandenen  Fisteln  und  periartioulären  Ahscessen   durch  SpiltMi 
derselben  und  Au&kratzen  mit   dem  scharfen  Löffel  zn  entfernen,    ansserdem  iber 
auch  die  meiatenü  in  Ähnlicher  Wei^e  erkrankte  Synovialbaut,  wn  mög^lich  mn  vor 
dem  Zurücklassen    von   Keslen    sieb    zu  ^if^hern,   in    ihrer  Totalität,   mit  Pincelt^ 
Messer  und  Scheere  zu  ex^tirpiren.  Es  wird  durch  dieses  Verfahren    nicht  nur  eine 
raachere  Heilung  erzielt,  Boudeni  auch  einem  ilrtlicbeu  Recidivireo  der  tuberkuKiKi 
Erkrankung;    sowobl    als    möglicherweise  auch  einer  All^emein-lnfection  des  Org»- 
njsmus    vorgebeugt.     Handelt    es   eich    um  eine  Gelenk-Kesection   bei    vorher 
traumatischer  Eiterung ,    so    ist  die  Exstirpalion  der  Synovialis   nicht   erfor 
vielmehr    durch    gcei^jnete  Drainage    allein    dafür  Sorge    zu  tragen ,     dass  io  tim 
Ansbuchtungen  derselben  keine  Riterverhaltiin^en  statttinden. 

d)  Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  Stillung  der  Blntin* 
K.  B.  nnter  Anwendung  der  antiseptisehen  Tamponade,  vielleicht  mit  Jodoform-Ilitt. 
und  der  unter  Umständen  auHgeführten  Anlegung  einer  Knocbennabt.  die  be^ondm 
nach  Resectiooeu  an  den  Diapbysen  (z.  H.  bei  Pseudarlhrosen^  oder  temporAnt 
Osleotomieen  (z.  B.  am  l'rterkiefer)  indicirt  ist,  aber  auch  bei  solchen  Gel«it 
Resectionen  (im  Kniegelenk  i  angewendet  werden  kann,  bei  denen  man  eine  Byw>^m 
der  SSgefiächen  erreichen  will,  ist  die  äussete  Wunde,  bisweilen  auch  die  PeriMt 
und  Kapselwunde  nach  Einlegnng  von  Drains  an  geeigneten  Stellen  durch  die  Nak 
(entweder  primSr  oder  auch  secundÄr)  genati  zn  vereinigen  und  darauf  ein  »Diip^ii 
tiacher  Verband  anzulegen.  Wenn  derselbe  sehr  dick  gemacht  wird  itnd  nameniiitis 
vielfache  Touren  von  gestärkten  Uazfbiuden  dabei  zur  Anwendung  koonmen,  die  nvH 
dem  Trocknen  nahezu  die  Här:e  des  Kleisterverbandes  erhalten,  kann  man  sich  damit, 
namentlich  bei  kleineren  Gliedmässen,  genflgen  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fllle 
aber  bedarf  man  noch  eines  immobilisirenden  V'erbandes,  der  beim  Gebranch  der  Aot- 
septik  weniger  gut  in  den  bisher  vielfach  zur  AuwenJuug  gebrachten  gefenstertci 
GypHverbäuden  (welche  dem  antiseptisclien  Verbände  keinen  hinreichenden  RtoQ 
gewahren  und  ihrer^^eits  nur  sehr  schwer  aseptisch  zu  halten  sind),  als  in  äacbea, 
hölzernen  oder  eisernen ,  mit  Cirkcltouren  zu  befestigenden  IlohUchienen  besteht 
Indessen  kann  auch  vnn  dem  Gypsvrrbande  insofern  ein  Gebrauch  gemacht  wen!«, 
als  die  Reseetiousstelie  von  demselben  ganz  frei  bleibt  und  nur  in  einiger  Entfernoa^ 
ober-  und  unterhalb  von  ihr  um  die  betrellenden  Extremitflteu-Abeehnitte  Gypsrinf« 
gelegt  werden,  welche  seitlich,  durch  in  dieselben  eingemauerte,  weit  aasge4)0seM 
Bandeisenbügel  verbunden  sind  ^  unter  denen  fort  der  autiseptiscbe  V'erhand  leicht 
angelegt  und  erneueit  werden  kann,  —  Die  einfachen  oder  Keil  Obteutomi«« 
erfordern  dieselbe  Nachbehandlung.  Bei  den  nach  dem  Typus  der  subcotaa^o 
Operationen  ausgeführten  Osteotomieen  kann  aber  von  der  Drainage  meisteu  ^ 
geeeben  werden,  weil  man  hoffen  darf,  die  schmale  und  enge  Wunde  durch  mn 
Vereinigung  zur  Heilung  zu  bringen. 

D,  Verlauf  und  Ausgänge  nach  den  Kesectionen. 

Wenn  die  Wunde  aseptisch  bleibt ,  pflegt  der  Verlauf  der  Heilntig  «» 
sehr  günstiger,  durch  keinerlei  Zufälle  unterbrochener  zu  sein  und  nur  im  eot^tfM- 
gesetzten  Falle  sind  noch  weitere  Encheiresen  bei  den  dann  vielleicht  auftretendes 
Senkungs-Abscessen ,  Necrose  der  Säget^äcben  u.  s.  w.,  die  nach  allgemeinen  Be^ 
zu  behandeln  eind,  erforderlich.  Im  llbrigen  ist  die  Gefahrdung  des  Lebens  duitb 
die  Kesectiou  eine  geringere,  als  durch  die  an  demselben  Gtiede  auszuführeodca 
Amputationen.  Die  Mortalitätä-StatlHlik  für  die  einzelneu  Gelenke  siehe  bei 
diesen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  erfolgt  nun,  wenn  das  Periost,  ftbcr 
deBsen  Wichtigkeit  für  die  Knochen  Regeneration  auch  nach  Resectionen  hesi« 
wohl  kein  Zweifel  mehr  besteht^  erhalten  werden  konnte,  an  der  Stelle  dei  gf 
machten    Knochen  Defectes ,    sobald    dieser    die    Continuitftt    einer  Oiapbyie  iv^ 
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eineA  ganzen  kleineren  Knochen  betraf,  ein  mebr  oder  weniger  auch  die  normale 
'orm  heratelleuder ,  kiiöchtrner  Wioderersatz,  der,  selbst  wenn  jene  nicht  erreicht 
ird,  doch  meiptens  die  verloren  gegangene  knöcherne  Grundlage  wieder  gewährt, 
Cebrigen  ähnliche  Veränderungen  im  Laufe  der  Jahre  erleiden  kann ,  wie 
ler  auch  bei  Knochenbrllchen  wesentlich  aus  dem  Periost  neugebildete  Knochen, 
eränderungen  ,  die  hau])t8achlicb  in  der  Herstellung  einer  regelmflssigeren ,  dem 
lormalen  Zustande  sit^h  mehr  annähernden  Gestaltung  bestphen.  Es  lässt  also  in 
mstig  verlauft'nen  Fällen  die  wiederhergestellte  Festigkeit  des  Gliedes  in  der 
legel  nicbtä  tn  wtlnBchen  Übrig,  wenn  anch  die  Form  bisweilen  nicht  die  ganz 
lormale.  namentlich  eine  ViTkllrzung  zurückgeblieben  ist.  —  Etwa»  anders  sind 
lie  VerhältniiiHe  nach  Gelenk- Kesectiorien.  Auch  b(!i  ihnen  kann,  wenn  die 
:emachten  Üefecle  nicht  ^ehr  umfangreich  und  eine  sorgfältige  Erhaltung  niler  in 
Vage  kommenden  Weichiheile  möglich  war,  ein  Wiederereatz  der  knöchernen 
Gelenkenden  in  einer  Ausdehnung  stattfinden,  welcher  der  normalen  nur  wenig 
nachsteht.  Es  ist  sogar  unzweifelhaft,  dass  an  den  neugebildeten  Gelenkenden  selbst 
fein  wahrer  Gelenkknorpel  sich  bilden  kann;  auch  pilegt,  sobald  die  .Synovialbaut 
»ei  der  Resection  mit  ex^tirpirt  wurde,  wenn  auch  keine  vollständige  Regeneration 
derBelhen  stattzuHnden,  so  doch  eine  Absonderung  in  der  vorhandenen  HOble  ein- 
zutreten, welche  tUr  das  Schlfiiifrigbnlten  des  neugebildeten  Gelenkes  ausreichend 
ist.  Bei  der  Nachbehandlung  aller  resecirten  Gelenke,  bei  denen  man  eine 
:Beweglichkeit  zu  erzielen  beabsichtigt  (und  das  sind ,  ausser  dem  Kniegelenk, 
;iemlich  alle  Gtlenke),  ist,  s(^bald  diu  Heilung  der  Wunde  erfolgt  ist,  die  Vornahme 
[von  vorsichtigen  und  metheuliüchen  Bewegungen  das  beste  Mittel ,  um  die  sich 
regenerirenden  Gelenkenden  mJiglichst  einander  zu  adaptiren,  so  dass  sie  manchmal 
[jpäterhin  in  ähnlicher  Weise  genau  auch  activ  bewegt  werden  können,  wie  fast 
[In  einem  normalen  Gelenke.  Es  sind  indessen  jene  methodischen  Bewegungen  nur 
lann  zu  machen^  wenn  die  Resevlion^'fläcben  in  genauer  Berührung  sich  befinden. 
ar  es  nämlich  n^tbig,  bei  der  Resection  (z.B.  nacli  Verletzungen,  besonders 
durch  Schuss;  einen  grossen  Substanzverlust  zu  setzen,  und  stehen  in  Folge  desaea 
^^die  Gelenktheile  erheblich  von  einander  ab,  so  muss  man  dieselben  durch  ent- 
^nprechende  Verbände  einander  nähern  nnd  später  mit  der  Vornahme  von  Be- 
^Bwegungen  sehr  vorsichtig  sein,  weil  sonst ,  namentlich  bei  Vernachlässigung  dea 
^fZustandes  eeitens  des  Patienten,  die  Verbindung  zwischen  den  Knocheuenden  eine 
'  so  schlafe  werden  kann,  dass  ein  sogenanntes  Schlottergclenk  entsteht,  über 
^  welches  der  Patient  unter  rmständcn  so  wenig  Macht  besitzt,  dass  das  Glied  einem 
H^rescbflegel  gleich  hin-  und  her&chwingt.  Eine  Besserung  dieses  Zuatandes ,  wenn  er 
keinmal  eingetreten  ist,  ist  im  Ganzen  sehr  schwierig;  indessen  durch  längere  Immo- 
bilisirung,  i>owie  durch  Tragen  von  geeigneten  Kapseln  und  StUtzvorrichtungen  lässt 
^ich  bisweilen  doch  noch  Manches  günstiger  gestatten.  Als  letztes  Zuduchtsmittel  bleibt 
ijioch  das  permanente  Tragen  eines  Stützapparates  übrig,  der  entweder  das  Schlotter- 
;elenk  vollständig  iromobilisirt,  oder  die  Vornahme  geringer  activer  Bewegungen 
demselben  ermöglicht.  —  In  den  Fällen,  wo  daiziegen  nach  der  Roseclion  eine 
Synostose  erzielt  werden  soll,  wie  in  der  Regel  nach  der  Kniegelenks-Resection, 
[musB  selhetvtratändiich  die  Vornahme  aller  Bewegungen  sorgOlltig  vermieden  und 
mir  eine  ungestörte  Kühe  des  Gliedes  bis  zu  der  erreichten  gehörigen  Festigkeit 
tfiorge  getragen  werden. 

In  Betreff    der    Hesectionen    und   Osteomieen    an    den    einzelnen  Körper- 
eilen   Tergl.  Schultergelenk,    Ellen  bogengelenk    (Bd.   VI,  pag.   IGl), 
andgelenk   und   Hand  (Bd.  VIII,  pag,  694),  Finger  (Bd.  VII,  pag.  244), 
Uftgelenk  (Bd.   IX,   pag.   632),  Kniegelenk  (Bd.   X[,  pag.   111),    Fobb- 
[^elonk  und   Fuss  (Bd.  VII,  pag.  401  ff.),  Zehen  femer  Ober  arm  (Bd.  XIV, 
fpag.  4öö),  Vorderarm,  Oberschenkel  (Bd.  XIV,  pag.  484),  Unterschenkel; 
lUBserdem  Oberkiefer  (Bd.  XIV,  pag.  465),  Unterkiefer,  Schulterblatt, 
cblttBflelbeinu.  s.  w. 
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Literatur:  Franz  Ried,  Die  Rcscctionen  der  KnorJien  mit  b<;sond0rftr  Ber^k- 
sichtigung  der  von  Dr.  Michael  Jäger  aasgeftlhrtcii  derartigen  Operationen.  Nürnberg  lAr  ^ 
Oakar  Heyfelder,  Oporationftlebre  und  Statistik  der  Roftectionen.  Mit  8  Kap; 
31  Holsschn.  Wien  IP61,  8.  —  H.  Culbertson,  Frize  Easaij.  Ejccision  of  the  laryi^  ^. — 
of  the  extremitiea,  Fbiladelphia  1876.  (TranaactionB  of  the  American  Medical  AMOeUte. 
Supplement  to  Vol.  27.  187b).  —  H.  Lossen  in  v.  Pitha  und  Billrotb's  Hudk.  te 
allgexa.  und  spec.  Cbir.  U,  Abtb.  2,  4.  Lief.  Stattgart  1882.  £.  Gnt]\. 

RBSidUällufl,  (ia.s  nacb  volUtftndiger  ExBpinition  in  den  Langen  nrSck* 
bleibende  Lulivolumeu;  wogegen  Keserveluft  das  nach  ruhiger  laaguncr 
Exspiration  noch  durob  foroirte  Athmuug  auszutreibende  Volumen  bezeichnet.  Vfrr^. 
Respiration,  pag.   5^9. 

nBSinCn    (res{naf  s'JjTt'/yj,   Harz);  8.  Harze,  IX,   pag.    124. 

ResineOn  {Etherisches  Pechöl),  durch  Destillation  von  Theer  mit  Prxt^"-^' 
erhalten;  farblose,  fast  theeräbnlicL  riecheude,  mit  der  Zeit  sieb   bräunende  I 
keit.  Obsoletes  Mittel,  fiUber  iontrlicli  und  äusserlich,  wie  /^>  liquiJa  (inn-  ,  l 
tropfenweise,    in  alkaholiseher  Lösung ,    Syrup,    Pastillen  u,  s.   w.   —   las»trl.cL 
bei  Hautkrankhfiten,  in  Salben  und  Linimenten). 

Resolution  [xon  reaolvere,  aufiösenj,  Auflösung;  die  Lösung  (Lyü}  ab 
Ersuklieit^auj^gan^;  dif^  Zertheitung  von  Entzündungen  und  pathologischen  Aa- 
Schwellungen  durch  AuflÖ&uug  der  Krankheitsproducte. 

ReSOlventia,  ^^.iemeAia,  auflösende,  zertheÜende  Mittel ;  solche,  irelebe 
die  Zertheihing  von  Entzündungen  und  patholügisclien  Äns(*hwellungeD ,  das  Ver- 
schwinden von  Kraiiklieitsproflucten  etc,  fördern  sollen,  sei  es  durch  direkte.  An* 
liehe  Wirkung,  sei  es  durch  eine  allp:cmeine,  ^umstimmende"  Einwirkung  »af 
Eruilhrurif^  und  Stofl'wechf^el  (InBofern  mit  der  Classe  der  Alternntia  oder  Mett- 
ayncntica  —  i,  pag.  323  —  zusainmenfaDend).  Die  ülteren  pharroacodynami^bni 
Systeme  legteu  freilich  dum  Ausdruck  „Resolventia"  eine  noch  nrofassiendaT 
Bedeutung  bei,  indem  sie  damit  den  Begrifl!*  einer  Lockerung  des  Znaammenbangtt 
der  normalen,  wie  pa(hoIofrit<cheu,  organischeu  Oebilde  Oberhaupt  und  einer  Ver- 
minderung der  E'asticität  der  flüssigen  Gewebe  (antiplastische  —  damit  zusammeo- 
bjLugende  antiphlogistische  und  nntidy^krasische  Wirkung)  verbanden.  In  die:»^ 
Sinne  wurden  namoDtltch  viele  aoürganische  Substanzen ,  die  Alkali-  und  Eni 
metalle,  QuockAilbcrvorbtDduDgen ,  Jod  Verbindungen  etc.  zu  den  resolrirco*)«!! 
Arzneimitteln  gereclinet. 

ROSOrCin^  ein  von  Hläsiwetz  und  Barth  1864  entdeckter,   in  den  JeCitfa 
Jahren  als  Arzneimittel,    namentlich    als  Antipyreticum    von  Interesse   geword^ww 
Körper.   —   Das  Uesorcin,  Cji  H«  0^ ,   gehört    zur    Gruppe    der  DihydroiyU' 
d.  h.  Körper,    bei  denen  zwei  H-Atome    des    Benzols  durch    Hydroxyle   ve.r  l 
sind  =r   C^  H|  (HOJ^,  —  wie  ausserdem  Brenzcatechin  und  IlydrocbinoD.  Es  eflt- 
Bteht   aus    verschiedenin  Gummiharzen  (Asa    foetida,  Galbanum,   Ammoniakfaars', 
aus  Jod-  und  BromverhinJungen  und  SulfosJlurcn  der  Benzole  und  Phenole,  diircii 
Einwirkung  sclimelzonder  Aet^alkalim) ;    bildet  farblose,    tafel-   oder    Rilulcnß(roii|:c 
Kryställe,   in   Wasser,   Alkobul  und  Aether  leicht  löslich,    von  sUBslich-kratseorfm 
Geschmacke ,    bei   lUO"  schmelzend.    Die    wfiäserige  Auflösung  von   Reaorcin  giebt 
mit    Eisenchlorid    sübwarzviotettA^    mit  Chlorkalk    violette    Färbung;    eines   »eintf 
Derivate  (beim   Krbitzen  mit  Phtalsäureanhydrid)  ist  das   neuerdings    mehrfach  ia 
seiner   Ammoniakverbinduug  (Uranini  zur  Verwendung  gelangte   Fluorv- 
(Reaorcin  PbtaleiD  ;  Co^HiaOfi).    Dasselbe  ist  seiner   noch  in  gröaster  Verdi' 
prächtig  grün  in  aufTsMondcm  Lichre    Huorescirenden  Ldsungen    wegen  als  Kdrb^ 
mittel    der    Gewebe    bei    mikrnskopidcben    Untersuchungen ,     sowie     wegen    »eioe« 
Uebertrittes    aus    dem  Blute    zu    den    Geweben,    speciell    in    die   Flüssigkeit   dn 
vorderen    Augenkammer    bei    subcutaner    lujection   (Eubucb)    zu    eiperime:- 
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Studien  Ober  den  FltlssigkeitswechBcl   des  Auges  (Schöler  und  Ubthoff)  erfolg- 
reich benutzt  worden. 

AIb  Arzneimittel  wurde  das  Rcaorcin  zuerst  1877  von  ändkee,  al»  Anti- 
Fepticum,  Caosticum  und  HftrooBtaticiim  in  Voracblaj;  Rebracht.  Seine  Versu(!hü 
tiber  die  gSbrunginhemnieDden  Wirkungen  den  Keeorcins  wurden  auch  von  anderer 
Beile  bebtfttigt;  ebenso  die  antipyreti»cben  Wirkungen  von  Brikgkr  (1871*)  und 
LlCHTHEiM  (ISt^O}.  Günstige  Erfolge  sollten  namentlich  bei  Intermittens  (Licht- 
H£1M,  Jämckb  und  Kahler),  bowie  auch  bei  Cholera  infantum  (ToTGyHÖFRa) 
erzit'ii  worden  sein.  In  neueren  Publicatioiien  pries  Andeee  dasselbe  bei  Blasen- 
leiden faoiiien  und  cbrunigchen  CBtarrben).  lUutafTectioni'n  (Kryaipel,  Scharlach, 
Variola,  Pempbiguft,  Kupia^  I^epra ;  lutectionäwunden,  Verbrennungen  und  ander- 
weitigen SubBtanzverlusten] ,  bei  GebflrmulterleideD,  Dannleideo ,  Eiterungen  und 
Ab^eesHen,  eypbilitiBcben  Aßectiüueii.  Vielfach  bestätigt  wurde  die  günstige  Wirkung 
bei  Hautkrankheiten,  besondere  bei  chroni&chen  und  parasitären  Formen,  wie 
Herpes  tonsurans,  Sycosis,  Pityriasis  versicolor  und  Eczema  marginatum  (Ihle);  bei 
Keloiden  (Nussbau^),  Haiit^pitheliomen  (Rübino  und  Pascalr).  Unna  rühmt  das 
Resorcin  (analog  dem  Ichthyol,  PyrugaUol  u.  a.  w.)  bei  Hautkrankhorten  aU  „redu- 
cirendes",  den  unteren  Hautpartien  SwuerstoflT  entziehendes  Mittel.  Er  sah  günstige 
Erfolge  u.  A.  bei  Pityriasis  capitis,  trockener  Seborrhiie  des  Kopfes  und  sebor* 
rhoigehem  Eczem  ,  bei  Psoriasis  (schwacher  als  Pyrogallolj,  trockenen  juckenden 
Ciesichtseczenien  und  Eczema  scroti.  Auch  CUACE  fand  bei  Imrtnäckigen  Eczemen 
das  Resorcin  erfolgreich.  Neuerdings  benuts^te  MüXCOBVO  das  Mittel  in  Form  von 
Einpinselungen  bei  KeuchhuMen  (von  Arntzkxius  als  wirksam  bestätigt);  Let^'.fl 
zu  Einspritzungen  in  die  Blase  bei  Gonorrboea,  BOEK  als  Streupulver  bei  spitzen 
Condylomen,  Andkkr  zu  Eingiessungen  in  den  Magen,  Mandl  auch  zu  Darm- 
infusionen.  Am  exactesten  festgestellt  sind  die  antipyretiücben  Wirkungen  des  Mittels 
(JÄMCKK,  Lichtheim,  Brieoer);  dieselben  treten  erst  bei  Do^en  von  l\j — 3  Grm. 
ein  (Ueberscbreitung  der  letzttren  Dose  ist,  wie  es  scheint,  nicht  unbedenklich, 
vergl.  unten).  Dosen  von  2^8  Grm.  rufen  bei  Fieberkranken  nach  wenigen 
Minuten  Schwindel,  Ohr+^nsnusen,  R^thung  des  Gesichtes,  beschleunigte  Respirationen, 
schnelleren  und  unrcgolmässigeu  Puls,  spater  Scbweissausbrucb  liervor ;  die  Tem- 
peratur geht  in  einer  Stunde  bis  um  2 — 3°  C.  herunter,  damit  gleichzeitig  auch 
die  Pulsfrequenz.  Die  Temperaturemiedrigung  ist  jedoch  nur  von  kurier  Dauer 
und  das  Wiederansteigen  oft  von  einem  Sohuttelfrost  bi'gleitet,  auch  selbst  bis  über 
das  ursprüngliche  Niveau  biimusgebend.  Eine  mit  dem  Fieberabfall  verbundene 
Besserung  des  Altgemeinbeßndens.  wie  Lichthrim  behauptet,  konnte  HuiküEK  nicht 
constatiren;  die  Somnolcnz  der  Typhuskranken,  die  Unruhe  der  Pneumoniker,  der 
verfallene  Znstand  di'r  heklischen  Fieberkranken  blieb  unverändert,  zuweilen  wurden 
vorübergehend  lebhafte  Delirien  beobachtet.  Einen  häuQgeo  Uebelstaud  bilden  die 
im  Verlaufe  wirksamer  Resorciugaben  leicht  eintretenden  Collapse ,  die  mit  der 
IntensitAt  der  Entfieberung  zunehmen.  Von  irgendweichem  spectBschen  Einllass  auf 
Abkürzung  des  Verlaufs  oder  Milderung  dt^r  schweren  Symptome  bei  den  genannten 
Krankheiten  konnte  sich  Brieger  nicht  mit  Sicherheit  Überzeugen.  —  Hiernach  ist 
der  interne  Wirkungskreis  des  Resorcin  wobt  jedenfalU  ein  ausserordentlich  eng^ 
gezogener.  Dass  überdies  grosse  Dosen  nicht  unbedenklich  sind,  selbst  heftige  Ver- 
giftongserscheinungen  hervorrufen  können ,  lehrt  ausser  den  Angaben  der  schon 
erwähnten  Autoren  ein  Fall  van  Muhrrl,  in  welchem  das  Resorcin  zur  Milderung 
Bstbmatiacber  Paroxysmen  versucht  wurde  Der  Gebrauch  von  zwei  Drachmen 
Resorcin  rief  hier  unmittelbar  Schwindel,  völlige  Insensibilität,  starken  Schweiss, 
Kälte,  dann  einen  hochgradig  comatö.seu  Zustand  mit  darniederliegender  Circulation 
und  Respiration  u.  s.  w.  hervor,  der  erst  nach  mehreren  Stunden  unter  Anwendung 
starker  Reizmittel  allmälig  nachliess. 

Dosis  und  Form  der  Anwendung.   Für  den   inneren  Gebrauch  in 
leichteren  Fällen  su  1*0 — 2*0;  Sücb  in  schworeren  Fällen  als  Antipyreticnm  nach 


586 


RE80BCIN. 


EßSORPTIOK. 


den  vorliegenden  Erfahrnngoii  wobl  nicht  Aber  3*0  (nach  Amdkrr  bts  is  ä-0|; 
in  wäaseriger  Lösung  (6*0  :  100*0),  mit  Alkohol,  Glycerin,  Syrupus  cori.  ^itmum, 
in  Pulverform  (Pulveroblaten  nach  LniorsiN)  oder  Gelatinekapseln.  —  Äeassfrtek 
in  2 — 5procentiger  LOsung^  zu  Emspritzung'en  iu  Urethra  und  Bla^e  inach  kruWL 
bei  chronißcher  Cystitis  bis  zu  10  Proceat) ;  in  Magen  und  Darm  (letztere  '»• 
cationserscbeinungen  wegen  nach  Mantil  schon  bei  \  .jprocentiger  Lösung  b»- ' 
bei  Uterusaffectionen  Injectionen  von  2procentieer  Lösung,  ancb  Resorcin 
concentrirte  Salben 'mit  Tampons  oder  sonst  geeigneten  TrÄgern ;  bei  aypii.i.i.  ... 
Hauterkraokungen  örtlich  ali  AetzkrystaÜ  oder  in  Salbenform  mit  Gljcerin  d^ 
Vapelin;  bei  drohender  Blennorrhoea  neonatomm  propbylactiscbe  EintränfeUnjca 
einiT  2procentigen  Lösung  (Haar),  zu  Einpinselun^en  auf  die  Stimmritze  bei  Kt-ici 
husten  1  —  2procentige  Lösung  fMON(:OEVO ,  ArxtjceniüS).  Bei  HaulkranklititH 
10 — 25 — 50  Proceut  Renorcinpasten ,  2 — 5 — 20  Procent  and  8tÄrki_-re  RMt/ms 
salben  (Unna);  Mischungen  von  10  Th.  Re^orciii  und  65  Th.  Ulycerin  bei  hin 
nackigem  Eczem  (Chace).  Als  antiseptisches  Verbandmittel  zum  RefloreiBf|im 
(5:  1000  Wasser);  zur  Bereitung*  von  Resorciiigaze  (l^a  Procent;  l  K^.  G«e  M 
lö'O  Re^orcin,  450*0  Alkohol  und  ir>00  Glycerin)  und  von  Sprocentieer  R«"rw- 
watte  (\  Kgr.   Walte  mit  30  0  Resorcin,   100*0  Alkohol  und   70*0  Glyeeria,. 

Literatur:   Aadeer   id   der  Schweizer   iiat.  GesellscU.    (14.  Ao^.  1S77;  Jtfa» 
bericht.  pag.  148  and  32:^);    ZeiUchr    für   klin.   Med.    1880,    Heft  ä;    Centralbl.    'f  '^ 
WisMnsch.  1880,  Nr.  27;  1881,  Nr.  36,  43  and  51 ;  18S2,  Nr.  20.    —    Brieger.    ' 
Anat  nnd  Phys.  1879,  pag  61;    Centralbl.  frtr  di«  med.  Wisseiwch.   1830.  Nr.  .37,    --—  - 
fnrklin.  Mrd.  III,  pag.  25.  —  Totenhöfer.  Hresl,  ärxtl.  ZoiUclir.  18^0.  Nr.  20.  —  Jia»«»! 
Breülaner  äfÄtl.  Zdtschr.  1880,  Nr.  20,  pag.  229.  —  Lichlheim,  SchwoiKer  Corrcspood« 
1880;  Breslaaer  Ärztl.  Zeitschr.   1881,  Nr.  1.  —  W.  Murrol.  Med.  Times  and  Gax.  Ä 
1881.  —  Ha  ab,   BeiträKf^   zur  Ophthalmologie   als  Festgabe   zq  Hortter'ä   25Jahr.   Jot 
Wiesbaden   1881.  —  Mandl.  Peflier  med.-chir.  Presse.    188^,  Nr.  51.   —   M.  Coho. 
für  Kioderbeilk.  III,  Uel't  7  und  8.  —  Surbeck,  Dentacbea  Archiv  für  kiin.  ICrd. 
Heft  5  und  6.  —  Aadeer,  Wiener  med.  Presse.    1833.  Nr.  22.    —    Letael,  AU^ol 
Centralztg.    1885,    Nr.  ti6.    —    Uoiicorvo,    De  ia  coijueiuche  et  de    son  traitrmtnt  ptf  k 
rtsorcmt.    Pari«  1885.   —   Unna^   Ichthyol   aud  Rettorcin.   H&mbarg  und   Leipuc  1^^  -* 
Chuco,  Tberapeat.  Oaz.  188t>.  —  Arntzenias,    Weekblud  voor  G^neesk.    1887. 

Resorption.  Unler  Rosorpfiou  oder  Aufsaug'UDg  rentebt  db 
den  Vorgang  der  Ueberftlhrung  von  gelösten  oder  auf's  Feinste  vertbeilten  ^««1- 
girten^',  dem  Körpet-  beigebrachten  Substanzen  in  die  circulirenden  Geveha^lflt 
speciell  in  das  Blut.  Man  sag^t  richtiger:  in  die  circulirenden  Qewebssifke,  t«^ 
wie  bekannt,  das  Blutgefässsystem  gleichsam  noch  eine  Neben«cbliessung  hat  fl 
Form  des  Lymphgcf^assystems  (vergl.  Lymphe,  XII,  pag.  366),  detsw  Ell 
Stücke,  Ductus  thoroeicus  \mA  Truneua  lymphoitcua  communt.i  tif'xf^r,  dired  ii 
Venen,  und  zwar  in  den  Bildungswinket  der  linken,  beziehungsweise  re^m 
?'.  anonifina j  einmünden.  Eine  tropfbar -ÜQssige  oder  emulgirte  SnbstaJis,  die 
irgend  wo  iu  die  Bahn  des  Lympbgefös&systems  gelangt ,  kann  daher  mit  4sr 
Lymphe ,  die  stetig  in  der  Eichluiij^  von  der  Peripherie  nach  der  Eiomündum 
der  Lymphst^mme  in  die  Venen  getrieben  wird ,  forf-  und  in  das  Blut  olw 
geführt  werden. 

Die  LymphgefflBse  nehmen  in  allen  Geweben  —  nur  im  Homge«*^ 
und  in  den  Knorpeln  hat  man  sie  noch  nicht  aufgefunden  —  ihren  Ur»pr«afi 
und  zwar  bilden,  von  den  wandungalosen  Lymphwurzeln,  den  Saf^lQcken  and  Saft- 
canälchen  ubgcsi'hen  ,  die  gröberen  LymphgeHisso  ein  selbstüudigea,  mit  tÄp/uA 
Wandungen  versehenes  HÖhrensystem.  Üa  nuu  die  LymphgefAiise  sich  ttbcnÜ 
im  Körper  verbreiten,  so  wird  an  allen  Orten:  unter  der  Haut,  im  Binde^eve^ 
in  den  SeLnen  und  Aponeurosen,  serösen  Höhlen  u.  s.  w.  eine  Aufnahme  geUMtf 
Stoffe  stattlinden  können,  die  dann  weiterhin  mit  dem  Lymphstrom  in  die  Eilt' 
bahn  gelangen.  Spritzt  man  unter  dte  Haut  eines  Saugethieree  ^ine  iu  WitfV 
gelöste  giftige  Substanz,  so  sieht  man  nach  wechselnder  Zeit  die  fQr  den  betrcfti 
den    Stoff   charaktpristiscben  Vergifiungserscheinungeu    auftreten,    genaa   Mt  "^ 
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■renn  man  das  Gift  direct  in  die  Blutgeftsse  eingeführt  bitte.  Rb  mnss  also  das 
Ket(>8te  Gift  in  die  Lymphbalmen  eingedrungen ,  mit  der  Lymphe  fortgeführt  nnd 
B*s  Blut  gelangt  sein.  Man  bat  diesp  Aufnahme,  weil  aie  in  den  Interstitien  der 
Bewcbe  statthat,  wo  die  Lymphwurzeln  liegen,  auch  wohl  als  interstitielle 
Kesorption  bezeichnet.  Von  den  Lympbgefflssen  werden  auch  feinste  ungelöste, 
■nr  mechaniecb  siiFpendirte  Partikel  (feingepulverter  Zinnober  und  Kohle)  auf- 
wenororoen  und  fortgeführt ;  aber  diene  werden  von  den  Lymphdrüsen  abgefangen, 
ftewisserniaesen  abfiJtrfrt  und  bleiben  in  ihnen  liegen  (Ablagerung  des  Farbstoffes 
u  den  Lyrophdrtlsen  der  Achsel  bei  Tätowirung  der  Arrohaut  mit  Zinnober  oder 
Kohle).  Auf  der  interBtitiellen  Kesorption  beruht  eine  Methode  der  Application 
Bon  ArzneiuiiKeln ,  die  in  neuerer  Zeit  in  umfaugrcicher  Weise  verwertliet  wird, 
■le  subcutane  oder  hypod  er  mn  tische  Injeotinn^  wobei  gelöste  Arznei- 
fttoHe  mittelst  einer,  mit  einer  feinen  StiehcanUte  versehenen  kleinen  Spritze, 
■.pRAVAz'sche  Spritze",  unter  die  Haut,  in  das  Unterhautbindegewebe,  in  welchem 
Kiymphbahnen  sich  reichlich  verbreiten,  eingeführt  werden. 

9  Die  weitaus  umfangreichste  Resorption,  die  Aufsaugung  derNfthr- 

Itoffe  geschieht  im  Darm.  Das  eigentliche  Princip  der  Verdauung  geht 
■fthiD,  unlösliche  Nflbrstatfe  in  Lösung  tiberzuf\lhren,  ferner  zwar  lösliche,  ab(fr  in 
schwer  angreifbaren  Cellulusekapseln  eingeschlossene  Nährstoffe  auszulaugen,  end- 
lich gewisse  in  wässerigen  Lösungen  aller  Art  unlösliche  Stoffe,  wie  die  Fette  und 
Oele,  so  fein  mechanisch  zn  vertheilen,  „emulgiren^*,  dass  sie  in  die  Leibessubstauz 
Überzutreten  vermögen.  So  wird  Stärke  vom  Mund-  und  Bauchspeichet  in  Dextrin 
nnd  Zucker  umgewandelt,  in  Wasser  unlösliche  oder  coagulirte  Eiweissstoffe  durch 
den  Magensaft  und  den  Bauchspeichel  in  Peptone  und  andere  in  Wasser  lösliche 
Modificationen  ttbergeftlhrt ,  ferner  die  in  Wasser  nnluslichen  oder  ntir  schwer- 
löslichen Salze,  z.  B.  Erdcarbonate  und  Erdphosphate  durch  die  Säure  des  Magen- 
saftes zum  beträrhtlichen  Thcil  gehM ,  endlich  die  mit  Wasser  nicht  mischbaren 
Fette,  durch  den  Bauchspeiebel  und  tiie  Galle  in  eine  höchst  feine  Vertbeilung, 
in  eine  gute  Kmuleion  verwandelt.  Nun  wissen  wir ,  dass  sich  tiberall  im  Darm 
vom  Magen  bis  zum  After  dicht  unter  dem  Schleimhautepitbel  ein  reichliches  Netz 
von  Blut- und  Lymphgefässen  verbreitet.  Sind  aber  nur  die  Lymphge fasse 
befähigt  zu  resorbiren  oder  erfolgt  die  A  ufsangung  auch  durch 
die  Blutgefässe?  Diese  lange  Zeit  controverse  Frage  ist  durch  Magendie 
entschieden  worden.  Dieser  Forscher  hat  gezeigt ,  dass  nach  KinfOhrung  eines 
löslichen  Giftes  in  den  Darm  ein  Thier,  d&<isen  Ihtctus  thoracicus  unterbunden 
ist,  ebenso  schnell  zu  Grunde  geht,  als  ein  normales  Thier,  und  dass  es  ebenfalls 
stirbt,  auch  wenn  der  Darm  nur  noch  durch  das  zu-  und  abführende  BlutgofHas 
mit   dem    übrigen  Körper  in  Verbindung  gelassen  ist. 

Zwischen  dem  Inhalt  derBlut-  und  Ly  mph  gefässe  einerseits 
and  dem  Darminhall  andererseits  kann  durch  das  Schleimbantepithel  und 
die  dünnen  Wandungen  der  Capillaren  hindurch  nach  den  Gesetzen  der 
Hydrodiffusion  durch  feuchte  tliierlsche  Membranen  (Membran- 
diffusion, vergl.  Di  ff  US  i  OD,  V,  pag.  341 )  oi  n  Stoffaus  t  aus  c  h  stattfinden, 
und  es  be^ireift  sich  leicht,  das«  auf  diesem  Wege:  Wasser,  Salze  nnd  Zucker 
ans  dem  Darmrohr  in  das  in  der  Dariiiwund  strömende  Blut  und  in  die  Darmlymphe 
übertreten  können,  sobald  der  Darmißhalt  an  Wasser,  Salzen«  resp.  Zucker  reicher 
ist  als  das  Blut  und  die  Lymphe.  Und  zwar  wird  der  Uebertritt  dieser  Stoffe 
uro  80  schneller  erfolgen^  je  grösser  der  Unterschied  im  Gehalt  an  Wasser,  resp. 
Salzen  und  Zucker  zwischen  Darmiubalt  einerseits,  Blut  und  Lymphe  andererseits 
ist.  Man  hat  wohl  auch  hier  tind  da  geglaubt,  dass  diet^e  Diffnsion  dnrch  eine 
Filtration  untersttitzl  wird,  und  bat  die  Triebkraft  fOr  die  Filtration,  vermöge 
deren  der  Dnrminhalt  durch  die  Darmwand  hindurchgepresst  werden  sollte,  in  der 
perittaltisehen  Bewegung  des  Darms  gesucht.  Allein  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
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Druck  iu  den  Blutcapillaren  und  eelbat  imvli  in  den  Venen  dea  Dtfmrohra  recht 
betrficbtlicli  ist,  bo  wird  man  RMih  der  Vorstt^llung:  entüclilajvren ,  dasa  durch  dif 
ecbwacbeu  periataltiscben  Bewegungen  des  Darms  der  Inbalt  desselben  unter  eolcbeo 
Druck  versetzt  werden  könnte,  dass  nicht  nur  dem  Blutdruck  die  Wage  gehalten, 
vielmehr  dieser  nocli  überboten  werden  sollte. 

Die  DifTusioD  zwischen  Blut  und  Darminhalt  wird  dadurch  ansserort! ent- 
lieh befördert^  dass  in  Folge  der  raschen  Blutströmung  stets  neue  FlUsaigkeiu- 
schichten  dem  Darmiobalt  gegenUberdteben,  ro  dun»  ungeachtet  noch  so  lange 
fortgesetzter  Diffusion  es  niemals  zu  einem  voltständigen  Concentrationsanagleieh 
zwischen  dem  I>arminh8U  und  dem  in  der  Darmscbleimhaut  strÖmendeD  Bist 
kommen  kann.  Aber  niobt  nur  die  Obertiftcbe  auf  Seiten  des  Blutes  und  der 
Lymphe  wird  in  jedem  Momente  erneuert,  sondern  auch  die  des  Darminhalte«; 
jede  perislaltische  Bewegung  miseht  den  Darniinhalt  durcheinander,  erneuert  alio 
die  Oberfläche  der  diffundirenden  FlÜi'Bigkeitsticbicbt  und  hierin,  in  der  dadurch 
gesetzten  VergrOsserung  der  diffuudirenden  Oberflftchea  liegt ,  nHchst  der  Fort- 
bewegung des  Inhaltes  durch  den  Darm  ,  der  Werib  der  Darmperistaltik  fOr  d»e 
Resorption.  Alle  diese  Erwägungen  würden  jedoch  d*^n  Vorgang  der  Re.sorptioa 
auf  dem  Wege  der  Diffusion  nur  für  die  bisher  betrachteten  Nfthr-itoffe :  Wasser, 
Salz-  und  Zuckerlösungen  verständlich  machen.  Dio  Resorption  der 
Eiweiase  und  Fette  kann  durch  Diffusion  unmöglich  erfolgei. 
Gegenüber  den  Kryätalloidatjffen  (Salze,  Zucker)  zeigen  die  sogeuHunten  Colloid- 
Stoffe  (Schleim,  Kiweiss,  Leim,  Pflauzengummi)  eine  sehr  geringe  Diffusionai^hif- 
keit;  fie  diirelidringen  thieri»iche  Membranen  nur  in  minimab*n  Mengen  (V,  pag.  313', 
wÄhrend  nie  aus  der  gegentlbertttehenden .  durch  das  poröse  Stplum  getrennten 
Flüssigkeit  einen  starken  Wasseratrom  nach  Bieh  hinziehen.  Aus  einer  Eiweiaa- 
lösung  treten  kaum  mehr  als  Sparen  von  Eiweiea  in  eine  durch  eine  thieriiebe 
Membran  getrennte  Flüssigkeit  Ober,  aber  auch  dies  nur,  wenn  der  Unt^raehied 
der  Goneentration  in  Hiui<icht  des  Eiweiss  zwischen  beiden  erheblich  ist.  Wie  aoU 
aber  in  das  Blutplasma,  das  schon  an  sich  8^«,  Eiweiss  enthalt,  oder  in  dit 
Lymphe,  deren  Eiweissgehalt  etwa  3°  o  betrftgl,  Eiweiss  aus  der  Dannhöhle  dnrtk 
Diffusion  eintreten?  Eher  könnten  noch  die  in  Wasaer  leicht  löslichen  and  vv 
hftltniasmässig  gut  diffnndirenden  Peptone  in  das .  von  letzteren  höchstens  Spam 
enthaltende  Blut  oder  in  die  Lymphe  auf  dem  Wege  der  Membrandiffusion  Ibcr- 
treten.  Endlich  kann  doch  die  nur  bei  gelösten  Subt^tanzen  Btatlfintlende  Dlifai 
(Wr  die  nur  mechanisch,  wenn  auch  ^ehr  fein  vcrtlieilten  Partikelchen,  wie  emolj 
Fetttröpfchen  unmöglich  in  Anspruch  genommen  werden.  Es  musa  alao 
mindesten  die  Resorption  der  Eiweisse  und  Fette  anderweitig  erfolgen.  N< 
Erfahrungen,  auf  die  noch  weiterhin  znrQckzukommen  sein  wirtl,  lehren,  daas  ai 
die  Resorption  des  Wassers  und  der  Salze  nicht  den  einfachen  DlffQsioi 
untersteht. 

An  welchen  Stellen  dea  Darmes  erfolgt  die  Anfiaugung  der  Nlh) 
welches  sind  Rosorp tionsst At tcn?  In  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
M  wohl  KU  keiner  irgendwie  erheblichen  Resorption,  verweilen  doch  die 
nur  ZU  kurze  Zeit  in  der  Mundhöhle  und  sind  sie  doch  in  der  Form,  in 
sie  eingeführt  werden,  noch  wenig  für  den  Tebertritt  in  die  Säfte  vorbcrti 
Anders  ist  es  schon  im  Magen.  Einmal  verweilen  hier  die  Ingesta  schon  betrteht- 
lich  lange,  andererseits  sind  sie  sowohl  durch  das  Kauen  als  die  Einwirkung  «lea 
Mnndspeichels  and  Magensaftes  fOr  die  Aufsaugung  zum  Tbeil  schoD  gbekgmtH 
gemacht.  Ans  dem  Magen  (und  zwar  dem  eigentlichen  DrUsenmagcn) .  de^a«B 
Pylorus  zuvor  unterbunden  ist,  verschwinden  l>etrAcht]iche  Mengen  von  eingr^pritxtcai 
Wasser,  Salz-  und  Znckerlöaungen  in  kurzer  Zeit,  wie  diea  am  ach&rf4ten  wm9wn 
Versuche  von  Taffeinkr  ^)  und  v.  Axrkp']  beweisen;  wie  groaa  aber  der  Anthgfl 
der  Nafarungaatoffe  ist,  der  unter  normalen  Verbftltnisaen,  d.  h.  bei  ««g«An«B 
Pyloroa,    ans    dem  Hagen   durch  Resorption    verschwindet,    dardber    ist    8*«lMras 
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nicht  aoBzasagen.  Anoh  bei  oDterbundenem  Pyloras  konnte  Colin  Hunde,  Katzen, 
Kaninchen ,  Schweine  durch  Einspritzung  von  Stryohnin ,  eines  die  heftigsten 
Krumpfe  hervorrufenden  Stoffes,  vergiften.  Ebenso  gelang  dies  Boulkt  an  Pferden, 
nur  dass  die  Vergiftungserscheinungen  erst  später  auftraten  als  beim  Hund.  Dass 
Peptone  anch  schon  im  Magen  zur  Resorption  gelangen,  ist  deshalb  wahrsehein- 
lieb ,  weil  im  Mageninhalt  bei  Eiweissverdauung ,  gleichviel  zu  welcher  Zeit  man 
untersucht,  Peptone  kaum  je  reichlich,  vielmehr  stets  annähernd  in  denselben 
Mengen  sich  finden. 

Die  Hauptresorptionsstätte  stellt  der  Dünndarm  vor;  seine 
Schleimhaut  ist  reichlich  mit  den,  plattgedrückten  Fingern  ähnlichen  Zotten  besetzt 
(Fig.  110).  Kbaüse  schätzt  ihre  Zahl  im  Dünndarm  des  Menschen  auf  ca.  4  Millionen. 

Fix    UO. 


Zotten 


Krypten 

Zotten  and  Lieberkübn'sche  Krypten  vom  Menschen.  (Zupfpräparat  bei  schwacber 

VergröaeerunK.) 

Die  Zotten  stehen  so  dicht  auf,  dass  zwischen  ihnen  eine  freie  Darmfläche  nicht 
übrig  bleibt.  Im  Allgemeinen  sind  die  Zotten  bei  den  Carnivoren  reichlicher  und 
deutlicher  ausgebildet  als  bei  den  Herbivoren.  Die  Zotten  sind  reichlich  von  Blut- 
und  Lympbgefässen  durchzogen ;  sie  geben  sich  schon  dadurch  als  Resorptions- 
organe zu  erkennen,  dass  sie  während  drr  Verdauung,  zumal  wenn  dem  Thiere 
fetthaltige  Nahrung  gegeben  wird,  ein  anderes  Aussehen  darbieten  als  im  nüchternen 
ZnBtande.  Bei  Fettverdaunng  fallen  sich  nämlich  die  Epithelien,  wie  zuerst  E.  H. 
Webeb  beobachtet  bat,  reichlicit  mit  Fett  an. 

Bau  der  Darmzotten.  Das  Siroma  der  Zotten  (Fig.  111)  wird  gebildet 
von  einem  Netzwerk  (itj  sieh  kreuzender  feiner  Biodegewebsbälkchen  mit  ein- 
gelagerten Kernen  nach  Art  des  Reticulum  der  Lymphdrüsenfotlikel  (Gerßst  des 
adenoiden  Gewebes  der  Zotten) ;  das  Reticulum  ist  mit  kleinen  Rundzellen  (Lymph- 
körperchen)  fee)  erfüllt.  In  der  Axe  jeder  Zotte  weichen  die  Bindegewebs- 
bälkchen  weit  auseinander  und  lassen  so  einen  oder  zwei  centrale  Längshohlräume, 
,,ds8  axiale  Lymph-  oder  Chyhisgefäss"  (f,  im  Querschnitt)  entstehen,  welche 
grossere  Lymphräume  vorstellen ,  die  mit  den  Saftlücken  zwischen  den  Binde- 
gewebsbalkchen  in  Verbindung  stehen.  Dieses,  einer*  eigenen  Wand  entbehrende 
centrale  oder  axiale  Lymphgefäss  ist  mit  einem  einfachen  Endothel  ausgekleidet 
In  der  Nähe  der  Zottenbasis  gebt  das  Lymphgefäss  in  einen,  mit  eigener  Wand 
und  Klappen  versehenen  Lymphcanat  über.  v.  Brücke^)  hat  im  Zottenstroma  ver- 
einzelte glatte  Muskelfasern  entdeckt,  welche  das  axiale  Gefäss  der  Länge  nach 
umziehen ,  später  sind  auch  um  den  axialen  Lympbraum  ringförmig  verlaufende 
Muskelfasern  beschrieben  worden.  In  jede  Zotte  tritt  ferner  (Fig.  112)  von  der 
Basis  aus  eine  Arterie  ein,  welche  neben  dem  Lympbgefftss  emporsteigt,  sich  im 
peripbersten  Abschnitt  des  Zottenstroma,  gleich  unter  den  zu  beschreibenden 
Cylinderepithelien  in  ein  dichtes  Capiilarnetz  auflöst,  aus  dem  sich  wieder  1 — 3 
venöse  Stämmchen  sammeln ;  die  Anordnung  der  Arterie  und  der  daraus  hervor- 
gehenden Capillaren,  welche  passend  mit  der  eines  Regenschirmes  verglichen  wird, 
bewirkt,   dass  jedesmal    beim  Einströmen   des  Blutes   die  Zotte  aufgerichtet   und 


ö90 


RESORPTION 


besonders  in  ihrem  oberen  Theil  verbreitert  wird.  Der  bindegewebigen  Gruiitiif« 
de«  Stroma  sitzt  das  eigentbümliche  Kpithel  der  Zotten  (Fig.  lll  A)  aof.  dif 
nach  Aussen ,  nach  der  Darmböhle  zu ,  eiuen  feinstreiligen  Saum  zei;^.  Uitte 
Epitbelten  sind  cylindrisch  bis  kegelförmig,  und  zwar  ist  ihre  breite  Basi«  SMi 
dem  Üarmlumen  gerichtet ,  ihr  Protoplasma  ist  granulirt ,  besitzt  einen  bis  2Vei 
gro8!;e  Kerne  und  ist  an  der  Basiij  in  Stäbchen  (Bj  pinselartig  zerklüftet  (Subtlittr 
epithel).  Das  Fassende  des  ZellproiopEasraa  steht  böebst  wuhrAcbeinlicb  mit  drs 
Bindegewebsslroma  in  directer  Verbindung  oJer  besser  mit  den  in  den  Lftcku 
sw^igcben  den  Bälkchen  des  Zottenstroma  belindlicheu  Saftcauälcben. 


Bau  der  Reeorpl-ionsoi'g^ane  ilor  Zotte 
A  Qaerechnitt  von  einer  I^utte  (zum  Tbeil) :  n  Cylindcrepithel  aut  <>  d^m  verdickten 
Saume;  «  eiue  Becberzell«;  i)  iUh  Oerii»it  dvs  adenoidt^n  (ir>w«?1>e(i  der  y^ott^:  J  •;  ifi« 
Hobirftnme  Innerballj  desselben,  in  den*?»  die  Lvmphoidx^llen  m  Upk^d  ;  .^der  ceiitrftle 
LympHnum  Im  Querschiiitt  —  /(  zwei  Cvliuderejiithelieu  uät  ftiicgesti-pfki'-n    Ma.-i..\.». 
pfidJenartigen  Fortsätzen  dos  Zellproto])Iii««maB.  twi  dtr  Aurunhme  d».*r  F 
tbitlg.    —    C  Cylinderepitbf^lieu    uiich   voUcndeter   Aufnahme  der  Feirl. 
/>  Dos  Cylinderopithel  der  Zott«  *on  der  Hdcbe  gesehen,    in  der  UiU*^  ..<i  u   it'  u-.. 

Untersucht  man  die  Darmzotten  zu  vrrBchiedenen  Zeiten  der  Fettr«f 
dauung  mikroakopiacbj  so  findet  mnn  hie  und  da  vereinzelte  FetttrÖpfcben  zvi^rha 
den  BasalatÜbcliea  der  EpitbelKelleit  (Fig.  111  i?),  häufiger  ist  das  Zell  pro  Copli'<Qi 
selbi?t  dicht  mit  Fettlrftpfchen  versdiiedenen  Ausmasses  (Fig.  lll  C)  erfüllt  weitei 
bin  füllen  sieb  »ueb  die  Elublrilumu  des  bindegewebigen  Stroma  zuerst  an  der  2otte&- 
spitze,  später  auch  nach  der  Basis  hinunter  mit  Fetttrdpfcben  an  und  endlich  «icr 
axiale  Lymphraum.  Wie  gelangt  nun  das  Fett  in  das  Zottenepithel  hinein  V  In  Beut; 
hierauf  besteht  noch  manobo  Controverse.  Einige  Autoren  meinen,  dass  die  durch  da 
Bauchspeiehe!  und  die  Galle  auf's  Feinste  vertlieüten  Felttröpfchen  dea  Darmiahaltti 
unter  dem  durch  die  peristaltim-bo  Bewegung  gesetzten  Druck  hineingepresst  wtiitt 
können  zwt&cbea  die  Stäbchen  der  Fpithelien  und  weiterhin  durch  da«  miehf 
Protoplasma  hindurch,  bis  sie  am  Fussende  der  Zellen  in  die  mit  dem  Protoplais 
in  Verbindung  stehenden  Saltlücken  des  Zottenstroma  und  von  da  in  d&s  ceatnk 
LympbgefXsB  gelangen.  Indess  wie  gross  müssten  wohl  die  Triebkräfte  aeta,  n 
die  Fetttröpfchen  dorrb  den   Leib  der  Epitbelien  sn  treiben,  und    wie  anbedest«^ 
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iBt  dem  gegenüber  der  darcb  die  PeriMaltik  gesetzte  Druck  auf  den  Darminbalt! 
Leicbter  rerätändlicb  erscheint  die  Resorption  im  Darmcanal ,  wenn  man  »ie  als 
Function  der  lebenden  Protoplasmen  autfasst.  Nacb  dieser  von  Hoppe- 
Sktler  *)  zuerst  luul  nachdrücklichst  vertretenen  Auffassung  ist  die  Darmzuite  ale 
ein  lebender  OrpaIli^mu8  anzusehen,  der  von  der  IJarmhi^ihle  her  die  verschiedensten 
Stoffe  erbält ,  welche,  je  nacb  ihrer  Affinität  auf  ihn  einwirken  und  ihn  zur 
cheniifccbcu  Keaction  veraiilaasen  können.  Gleichwie  andere  Protoplasmen  feine 
Fettiröplcheii  oufiielinien  und  nacb  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  freigeben, 
BO  dürfte  dies  audi  mit  dem  Protoplasma  des  Zottenepithels  sein.  Die  Benetziiog 
der  Oberfläche  der  Zottenepitlielien  mit  Galle  dürfte  vermöge  der  chemischen 
Affinität  der  Galle  zu  Fett  die  Aufnahme  resp.  das  Eindringen  der  Fetttröpfeben 
wesentlich  begünstigen.  Möglieb,  dass  auch  die  Galle  auf  die  Epithclien  einen 
Reiz  ausübt,  der  sie  zu  den  für  die  Stoffauf  nähme  erforderlichen  Bewegungen  anrt'gt. 


Flg.  lU. 


CftpilUnn 


Arteritt 


Cylindcrepithel 


Saum  des  £pUheU 


\'i*iia 


ß^FAsse  der  Zott«. 


Das  weitere  Eindringen  der  feinsten  Fetttröpfchen  in  das  Zotten pareochym  wird 
nun  durch  die  Tbäti^keit  der  BuüCKK'scben  glatten  Muskelfasern  in  den  Zotten 
aul's  Wirksamste  unterstützt.  Indem  sich  nach  v.  BßÜCKE  ^)  diese  Muskelfasern 
während  der  Verdauung  periodisch  zusammenziehen,  wird  die  Zotte  kürzer  und 
dicker,  damit  das  Blut  aus  den  BtutgefäsHen  der  Zotte  herausgedrängt  und  der 
Inhalt  des  axialen  Lympbraumea  in  der  Richtung  nach  dem  grösseren  Lymph- 
canal  in  der  Submucosa  entleert.  Ljlsst  nun  die  Contraction  nach  und  erweitert 
aioh  die  Zotte  wieder,  durch  den  Druck  des  nunmehr  einströmenden  Blutes  begünstigt, 
BO  entsteht  im  centralen  Lymphraum,  in  welchen  die  vorher  ausgepresste  Lymphe 
wegen  der  in  dem  grösseren  Lymphoanal  vorhandenen  Klappen  nicht  rugurgitiren 
kann,  ein  Vacuum,  zu  dessen  Ausfüllung  der  Inhalt  der  in  den  axialen  Lymph- 
niurn  einmündenden  Saftlücken  und  weiterhin  der  mit  diesen  iu  Verbindung  stehen- 
den Epithelprotoplasuen  aspirirt  und  so  das  Vorrücken  der  von  den  Epitbelien 
aufgenommenen  feinsten  Fetttröpfchen  nacb  dem  centralen  Lymphraum  be- 
fördert wird. 

Neuere  Autoren  geben  noch  einen  anderen  Modus  der  Fettresorption  au. 
Zawabykin  °)  will  durch  methodische  Untersuchung  von  Profilschnitten  der  Darm- 
wand  fettgefütterter  Thiere  in  den  veraohiedenen  Stadien  der  Verdauung  beobachtet 
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haben,  dasa  die  Lynipbkörpereben  des  reticul&rea  Stromas  der  Zotten  in 
ragender  Weise  activ  an  der  Feltaufnahme  beiheüigl  sind,  insofern  sie  «ich  iw 
dem  adenoiden  Gewebe  durch  die  Lücken  zwi^icben  den  Basalsaamen  der  Zoitea^ 
epitbelien  auf  die  Oberflftcbe  der  Darmscbleimhaut  bewegen,  um  dort  Fett  tahb 
nehnien,  und  dann  mit  Fett  beladen  auf  demselben  Wege  wieder  in'«  Zoiia 
parcnchym  xurtleUzukebren  und  in  die  axialen  l.ymphranäle  zu  gelangen.  Dagcfv 
wird  diüHe  Hngebliche  Fettaut'nabim;  seitens  der  Leukocyten  u.  a.  von  HKlDBjfEiur' 
nenestens  entschieden  beHtritteii;  nach  diesem  Autor  i8t ,  was  sich  in  den  [jcDb 
eyten  mit  Osmiumsflure  Fcbwarz  lärbt,  nur  zum  kleinsten  l'heile  Fett,  riehutkr 
geechieht  die  Aufnabme  der  feinen  FetitrÖpfchen  Überwiegend  seiteos  der  8ilbrba 
epithelzellen.  Die  tUr  active  StotTanfnabme  befdbigten  re^orbirendcn  Zellen  Tennffis 
nach  den  Ermitttungeu  von  J.  Munk  ')  auch  Fette  und  Fettsäuren  aufiuncbwi. 
selbst  wenn  dieselben  bei  der  Temperatur  des  Tbierkörpers  nicht  flüssig,  wn-Seo 
nur  von  butterweicher  Consiätenz  Bind,  wie  der  hoch  schmelzende  Hamnieltai?  joi 
die  noch  höher  Bchmelzenden  Fettsäuren  desselben  (Schmelzpunkt  52*^  C),  Ji  tä 
Grund  des  Befundes,  dane  die  Cbyla^tgefHaae  des  Duodenum  und  Jejaaain  ad 
bei  saurer  Keiietiuu  des  DarmchymuH  und  der  Darmscbleimbaiit  mit  milrhif« 
fetthaltigen  Inhalt  erfüllt  sind,  muss  man  schliesseu,  dass  Fette  aufgenuiUBS 
werden  können,  gelbnt  wenn  sie,  wie  bei  saurer  Reaction  ,  nicht  oder  bOctutts 
nur  zum  kleinsten  Theil  emulgirt  sind.  Derjenige  Antboil  vom  Fett,  welcher  dini 
den  Baiichspeichel  in  Fettsäuren  und  Glycerin  gespalten  wird,  kann  als  freie  Fett* 
sÄure  oder  als  fetlsaures  Alkaü  (Seifen)  resorbirt  werden,  allein  entweder  «1« 
in  den  resorbirenden  Kjjitbelzellen  oder  weiterbin  in  den  Zellen  der  MeienlcniJ 
drtlsen  vollzieht  eich  iianh  J  Munk  die  synthetische  Regeneration  zu  Neaimlf«. 
daher  mau  ^elbtst  nach  reieblichster  Fütterung  mit  freien  Fettsäuren  weder  erh^ 
liebe  Mengen  von  diesen  noch  von  Seifen  im  Chylus  findet,  vielmehr  statt  vat 
Zunahme  des  Neutraifcttes.  Auch  das  Qlut  enthalt  nach  Fütterung  mit  FetteoMk 
mehr  Seifen  als  in  der  Norni.-O 

Auch  die  Aufsaugung  der  Peptone  im  Darm  muaa  nach  Fr.  Hol 
MEISTER*'!  sls  ein  activ-cellulärer  Vorgang  angesehen  werden,  alH  eine  Funcii« 
der  lebenden  Zellen,  und  zwar  der  LympbkArperchen  des  adt^noiden  Gewebe«  d« 
Magen-  und  DarmRclileimbuut.  Führt  man  l^epton  direct  in  die  Bhitbahn  oder  a 
die  hyrnphbahn  ein,  mi  tritt  es  zu  *;^  unverändert  durch  die  Nieren  heraus.  0» 
Lympbzellen  bei  nüchternen  und  hungernden  Thieren  spürlich  an  Zahl,  uf 
der  Höbe  der  Verdauung  reichlirber  ftn/,utrefl'en ,  hatten  das  Pepton  fest  nnd  «w- 
hüten  so,  dass  es  in  das  Blutplasma  direct  tibertretend,  der  Au^^cheidang  dsfd 
die  Nieren  verfiUlt.  Vielmehr  tritt  das  Pepton,  an  die  Lymphkörpercben  gebooda^ 
in  die  Lymphe  und  weiter  in's  Hlut  und  kann  in  dieser  Form  den  KrvtiU^ 
durchwandern  und,  so  vor  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  bewahrt.  ^ 
Körjier  zu  Gute  kummen.  Inders  lifilt  IIeidf.nuäin  ^)  es  auf  Grund  seiner  B«»*- 
aebtungen  und  einer  aufgoateliten  üeberschlagsrechnung  ftlr  ausgemacht,  iwt 
höchstens  ein  h'rucbtheil  des  Peptons  von  den  Leukonyten  aufgenommen  «ifd: 
die  Resorption  des  überwiegend  grOesten  Tbeiles  vom  Pepton  geschrhe  vitiatits 
ebenfalls  durch  die  j^Dttenepithelien^  in  denen  zugleich  die  Rückbildung  des  Peploe« 
in  EiweJss  statlünden  mu&s.  Auch  das  als  Syutoniu  mit  dem  Chymua  tun  drt 
Magen  Übergetretene  und  das  im  DUundnrm  noch  nicht  pepluniairte  Nahnw^ 
eiweiss  kann  activ-celluUr  resorhtrl  werden,  haben  doch  Czerxy  und  Latö'HCT- 
BKRUEB^)  gezeigt,  dass  selbst  In  den  Dickdarm  eingeHllirte  Riweisslösung  zu  etvi  V 
zur  Aufsaugung  gelangt. 

Neuere  Erfahrungen  (aus  Heidenhatn's  Laboratorium)  lehren,  wie  icke 
oben  angedeutet,  das»  auch  die  ReHurptioji  der  Salze  activ-ceÜuUr  er6il^* 
Nach  Leubusch  EU  ^")  wird  Wasser  vom  Darm  schneller  aufgesogen,  Hi  *,'a 
NaOl-Ldsung.  Bei  2 — 10*^/0  Na  Cl-LüBungen  wird  keiue  Flüssigkeit  aufgeoomiRet, 
sondern  es  tritt  Flüssigkeit  in   das  Darmrohr  hinein ;    dabei  vQrroiQd«rt  $\rh  ^ 
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die  Salzmenge  des  Darminbaltes,  und  zwar  procentisch  uro  so  mehr,  je  scbw&cbrr 
die  SalzlJVsang  ist.  Das  Jejunum  reiiorbirt,  wie  auch  Laxxois  und  LicpiiiE^*) 
angeben,  im  Ganzen  bc^sser  als  das  Ileuro.  ßakaontlicb  zeigen  Kalisalze  die 
grüaste  DUfuaibilität  durch  Üiierische  Membranen.  In  der  lebenden  Darmscbleim- 
haat  sind  di«;  VerbältuisHe  geradezu  aro^ekebrt.  Sobon  aua  2"  ^  KCILösungeu 
wird  keine  Flüssigkeit  aufgenommen ,  im  Gegentheil  in  die  Lösung  bineintrans- 
sudirt  oder  richtiger  secernirt.  Mit  der  Reaorption  gebt  naeb  Gumilewski  *  )  und 
RöHMANX '3)  eine  Secretion  von  Flüssigkeit  (Darmsaft)  Hand  in  Hand.  ScbwAcbere 
KCl-Lösungen  werden  resorbirt,  aber  bei  weitem  niobt  in  dem  Masse  als  NaCI- 
Lösungen.  Also  niuss  man  aticb  in  Bezug  auf  die  Salze  den  Darmepitbelien 
elective  Eigeoscbaflen  zuschreiben,  d.  h.  sie  nehmen  aus  dem,  was  ihnen  geboten 
wird,  heraus,  was  ihnen   paeat. 

In  die  Lymphgcfäs^^e  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  treten  zur  Zeit  der 
Verdauung,  wie  oben  geschildert,  Fette  der  Nahrung  Über;  in  Folge  dessen  erftllU 
eine  weisftlicbe  undurehBicbtige,  oflt  ganz  milnbartige  Flüs^sigkeit  jene  Lympb- 
canftle  und  diese,  emulgirtes  Fett  reicblicb  filhrende  Flüssigkeit  bezeichnet  man 
wegen  ihres  Aussehens  als  Chylus  oder  Milchsaft  und  femer  die  Lymph- 
gefAsse  der  Darmscfaleimhaut  als  Cbylusge fasse  zum  Unterschied  von  den 
flbrigen  Lympbgefüssen ,  deren  Inhalt ,  da  Fett  darin  nur  in  Spuren  vorkommt, 
leicht  gelblich  und  fast  durchsichtig  ist.  Bei  Ftltterung  mit  fettfreier  Nahrung  ist 
der  InhuU  der  vom  Darm  kommenden  Lymphgetilsse  fast  durchsichtig  und  von 
der  Lymphe  weder  dem  Ausseben ,  noch  der  chemischen  Zusammensetzung  nach 
zu  unterscheiden  (vergl.  Chylus,   IV,   pag.  2!)7). 

Schon  damit,  dass  wir  den  Cfiyhis  als  Darmlymphe  -t-  resorbirtem  Nahrungs- 
fett definiren,  ist  auch  das  Wesentliche  über  die  Resorptionswege  gesagt. 
Damach  ist  es  ausschliesslich  vom  Nahrungsfett  als  gesichert  anzusehen ,  dass 
dasselbe  in  die  Cbylusbabnen  fibertritt.  ^^')  För  alle  übrigen  Stoffe:  Wasser, 
Salze,  Zucker,  Kiweiss  u.  A.  bliebe  dann  nur  der  Weg  vom  Darm  in  die  Pfort- 
aderwurzeln  übrig.  In  der  That  ist  auch  (in  Lddwig's  Laboratorium)  speciell  für 
den  Zucker  und  das  Eiweiss  der  Uebertritt  aus  dem  Darm  in  die  Pfortader- 
wurzeln experimentell  zu  erhärten  versucht  worden,  v.  MEarNti  ■')  und  unabhftngig 
von  ihm  Dhosi>off  ^^)  fanden  heim  Hunde  nac)i  Zuckerfütterung  den  Zuckergehalt 
des  Pforladerblutes  Ober  den  des  CaTvilidenblutes  ansteigen.  Schmidt -MÜL- 
BKiM  ^*>)  kociute  beobachten,  dass  ein  Hund,  bei  dem  durch  Unterbindung  des 
Duct,  thoracic,  der  ErguHs  des  Chylus  iu's  Blut  abgeschuitteu  wurde ,  innerhalb 
der  zwei  folgendeu  Tage  noch  rund  120  Grm.  Ei  weiss  resorbirte  und  auch  zer- 
setzte. Letzterer  Versurh  beweist  indess,  streng  genommen,  nur,  dass  t*Ur  die 
Aufsaugung  des  Eiweisses  die  Blutbahneu  für  die  L3*mphbahnen  vicarüreud  ein- 
treten können.  Zudem  ist  daraus,  dass  irgend  ein  Nährstoff  in  dem  aus  dem 
Brustgang  Hieseenden  Chylus  nicht  mebr  nachweisbar  ist,  durchaus  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erschliessen ,  dass  derselbe  nicht  ursprünglich  in  die  Cbyluswurzeln 
Qbergetreten  sei.  Vielmehr  Ist,  wie  Hoppe-Sevler  *)  mit  Recht  bemerkt,  nicht 
au-zuschliessen,  dass  die  Stoffe,  welche  im  Dünndarm  aufgesogen  werden,  sämmt* 
lieh  zunächst  von  dem  Zottenepithel  aufgenouimeu  und  in  die  Auffinge  der  Chylus- 
gefässe  geführt,  aber  soweit  sie  leicht  diffusibel  sind,  wie  Zucker,  Salze  u.  A.  in 
das  schnell  Siessende  Blut  bis  zur  Ausgleichung  der  C'Onoentration  zwiacben 
(langsam  strömender)  Darmlymphe  und  (schnell  strömendem)  Blut  übertreten.  FUr 
das  Wasser  bat  Heidenuain ')  noch  neuerdings  aus  dem  Umstände,  dass  nach 
Wassereinfilhrnng  in  den  Darm  der  Chylus  aus  dem  Duct,  tJioracic.  nicht  erheb- 
lich reichlicher  und  wasserreicher  ausfloss,  den  Uebertritt  in  die  Pfortader  wurzeln 
als  den  bei  weitem  Überwiegenden  erschlossen ,  und  zwar  sollen  letztere  nach 
aeinen  Versuchen  8 — l^mal  so  viel  Wasser  entführen  als  die  Cbyluswurzeln.  — 
Wasser  und  mit  ihm  im  Wasser  lösliche  Satze  und  Zuckerarten  werden  im  ganzen 
Verlauf  des  Darmtractus    bis  an  den  Dickdarm  herunter  resorbirt.    Nur  dadurch, 
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dan  TOiD  WaBser,  den  iQslfcben  Salzen  und  dem  Zucker  immer  mehr  ond  mehr 
linTvh  die  Dannwand  bindurchtriitf  werden  die  noch  dUnnflUsBigen  Conteiria  des 
Dünndarm  allmilig  eingedickt  und  vcrlaäefn  bei  manchen  Thieren,  so  bei  Fkisdi- 
fresflern  und  unter  den  Herbivoreu  heim  Pferd ,  Schaf  und  Kaninchen  als  mehr 
trockene,  consistente  Kothhallen  oder  KothkUgelcben  den   Darm. 

Die  Resorpt  ionafäbi  gkeit  dea  Darms  in  einer  gegebeiven  Zeil 
bewegt  sieb  für  die  einzelnen  Stoffe  innerhalb  bestimmter  Grcnien,  Waa»ef 
kann  vom  gesunden  Darm  in  sehr  reichlicher  Menge  aurgenonimen  werden,  oUsr 
das8  deshalb  die  Fftces  dünn  oder  breiig  werden. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  den  Fetten.  Die  Fettanfnahme  erreiell 
schneller  ihre  Grenze:  nach  Biddkr  und  Schmitt  *^)  reRorbirt  1  Kgrm.  Hond  pio 
Stunde  etwa  *;,  Grm.  Fett.  Damit  im  Einklang  stehen  Erfahrungen  von  PETTKI 
KOFEE  und  VoiT  ^**)  ^  nach  denen  ein  grosser  Hund  von  30  Kgrm.  tflglich  bf^chateai 
300  Grm.  Fett  verdauen  kann.  Ebenso  groHs,  bis  3O0  Grm.  pro  Tag,  ist  oacfa 
RüBNRR  *")  die  KesorptioDsffthigkeit  des  menschlichen  Darms  für  Fett.  An  mA 
scheinen  die  Fette  um  so  leichter  re^orbirbar  zu  sein,  je  geringer  ihre  CoMfiNn 
ist,  also  je  reicher  sie  an  Oloin  sind.  Andererseits  hi  es  ausserordentlich  bemerkem- 
werth,  das»  auch  die  Talgarten ,  z.  B.  Rinder-  und  üammelfett ,  welche  bei  4*>* 
weich  sind,  aber  erst  zwifichen  45  und  49*>  C,  also  hoch  über  der  Tempcratvr 
de«  Thierk^^rpers  schmelzen ,  doch  im  Darm  des  Hundes  und  Menschen  nack 
J,  MuNK ')  und  Fk.  Müli.kh^")  noch  fu  0O*>  ^^  also  gut  ausgenutzt  werden.  SobtU 
die  Fette  aber  noch  fester  sind,  wenn  sie  erst  über  52"  C.  schmelzen,  wie  te 
Lanolin  -')  uud  das  Stearin  (60"  C j ,  werden  sie  vollstlndig  mit  dem  KcvCbe 
anagestoBsen. 

Wird  Thieren  zu  viel  Zucker  eingeführt,  so  entstehen  leicht  Dii 
sei  es,  dass  der  in  das  Blut  diffundirende  Zucker  einen  reichlichen  Wi 
aus  dem  Blute  nach  der  Darmhöhle  zieht  oder  dass  ein  Theil  des  Zuckers, 
er  noch  Dicht  aufgesogen  ist ,  in  den  tiefereu  Partien  des  Darmrohrs  der 
Gflhrung  anbeimfftltt  unter  Bildung  von  Milchsfiure,  Buttersaure  a.  A.,  deren 
liehe  Anwesenheit  die  Darmperistaltik  Anregt.  Giebt  man  Hunden  eine 
lareen  sehr  reiche  Rost,  so  entstehen  ebenfalls  leicht  Diarrhöen;  die  Fftces  raagiraa 
dabei  exquisit  pauer.  Der  erwaehsene  Mensch  kann  mit  Leichtigkeit  500  Gm. 
Sittrkeniehl  im  Tag  aufnehmen  und  re^orbiren ;  in  extremen  Fallen  (IrUndcr. 
Japaner)  kOnnen  bis  zd  700  Grm.  verzehrt  und  davon  bis  zu  660  Gnn.  reaaf- 
birt  werden. 

Auch  die  Resorption  von  Albuminaten  im  Darm  bat  ihro  OmM, 
doch  scheint  es,  als  ob  ein  l'ebermaass  von  Albuminaten  vom  LUrm 
tragen  wird  und  auch  votlstAndigf?r  zur  Resorption  gelangt,  als  die« 
reichlicher  Amylaceen-  oder  Fettii«brung  der  Fall  ist.  JOH.  RäKKK'*) 
Tag  gnnsligen  Falle  420  Grm.  Kiweiss  (in  2000  Grm.  Fleiseh)  aufnehBai 
bis  anf  wenige  l*rocente  auch  wirklich  ausnfltzen;  doch  dürfte  dies  mImm  die 
oberste  Grenze  der  Aufnahmefähigkeit  sein,  konnte  doch  Raneb  am  3.  Tag«  sv 
noch  25^1  Grm.  Eiweiss  (l'J80  Grm.  Fleisch)   zu  sich  nehmen. 

Werden  reichlich  Salze:  Kochsnlz,  Natron-  und  Mngne^iumsnlfiU  (MfV^ 
nannte  Mittelsalze i  eingeführt,  so  entstehen  leicht  Diarrhoen,  t^ei  e«,  dmn  dflr  aaa 
dem  Darm  in's  Blut  diffundirende  Salzstrom  nach  den  GeaetEen  der  HydrodifWoB 
einen  fehr  reichlichen  Was^trstrora  aus  dem  Blut  nach  der  DarnibOhle  hi: 
oder,  was  wohl  richtiger  ist  (s.  oben),  dass  eine  Secretion  von  FlUdKigkeit  {U^ 
•aft)   In  das  Darmrohr  hinein  stattfindet.'**"  '^J 

Zahlreiche  Coiitroversen  bat  die  Frage -bervorgerufen,  ob  auch  dorci 
die  unversehrte  Hant   eine  Resorption    stattfindet'' )    Dsm  Slode, 
die  eine  Aetiwirkung    ausüben    und   so   direet   die   Papillanwliiolit   der 
freilegen,  welche  Dank  der  reichlirhen  Verbreitung  von  Blut-  und  Lyni 
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p  hervorrageDdem  Masse    zur   AufeaugUDg  befftbigt  ist,    xur  Aufnahme  gelangen, 
legt  auf  der  Hand. 

Was  die  gasförmigen  Substanzen  anlangt,  so  wissen  wir  aus  der 
bthre  von  der  Oasd  i  ff  usi  on  (V,  pag.  340),  dass  Gase  thieriscbe  Flaute  durch- 
(ringen  kOnnen.  Und  wie  dies  normal,  wenn  auch  in  untergeordnetem  Mas^e^  für 
leii  Sauerstüfl'  der  Luft  und  für  die  Koblenaäure  des  durch  die  UhuI  strömenden 
Hutes  der  Fall  ist,  8ü  geschiffbt  es  auch,  wenn  giftige  Gase:  KohlenoxyJ^  Schwefel- 
rasserstofl'  etc.  auf  die  Haut  geleitet  werden,  w&brend  Mund  und  Nase,  von  einer 
[}ummikappe  luftdicht  umschlossen  ^  die  EinathmangsUift  aui  ein?m  von  diesen 
dasen  freien  Uaura  beziehen,  so  dass  das  Eindringen  der  betreffenrfen  Gase  durch 
|ie  Lungen  mit  Siclierheit  nusgcschlosaen  i-it.  Da  die  Horoachicht  der  Haut  in 
nr asser  und  wässerigen  FiÜB^igkeiten  nur  oberdAchlicb  aufquillt,  bo  können 
n  Usaige  Stoffe  nur  durch  die  prflformirton  Poren  der  Haut  eindringen ; 
liese  Poren  sind  die  (Hoffnungen  der  Schweissdrüsen  ,  der  Hiiarbälge  und  Talg 
IrH^eu.  In  diese  Poren  einiriogond  würden  die  äü^igen  Stoffe  gleichsam  in  vorge- 
bildeten CapillarrObrcben  aufsteigen ,  so  an  dai  diese  Canftle  umspülende  Blut- 
^f^ssnetK  gelangen  und,  in^toweit  sie  diffuslbel  sind,  in  das  Blut  Übertreten  können. 
IHein  für  die  gewöhnliehen  Falle,  wo  die  Haut  von  wÄssrigen  Flüssigkeiten  oder 
l^ftssrigen  SaUtösuugen  umspült  wird ,  hat  ungeachtet  mehrstündigen  Verweilens 
^nes  oder  mehrerer  Extremiräten,  ja  selbst  des  ganzen  Körpers,  den  Kopf  ausge- 
nommen, im  Bade  (die  notbwcndige  Cautele  vorau3g<'setzt ,  dass  die  Schleimhaut- 
Sffnungen :  Harnröhren-,  Scheiden  und  AftermUndung  sicher  verschlossen  waren) 
Bine  Aufnahme  dea  Hadowassers  üd*'r  der  im  Wasser  gelösten  Stoffe  überzeugend 
licht  coDStatirt  werden  könnten.  Wenn  in  einem  Jadkalibade  die  Aufnahme  von 
^vdkati  durch  die  Haut  aus  dem  Uebertritt  des  Salzes  in  den  Harn  nach- 
ireisbar  ist,  so  beruht  dies  darauf,  dass  ein  Tbeil  des  Jod  verdampft  und  mit 
ler  Inspirationsluft  in  den  Körper  eingedrungen  ist:  Denn  wird,  wie  in  den  Ver- 
wehen von  Braune  und  von  Lehmann,  zur  Verhütung  der  Verdunstung  das 
Badfwa^ser  mit  Gel  ülter^chiclitel,  so  ist  der  Üeb?rgang  von  Jodkali  in  den 
Körper  nicht  mehr  nachweisbar.  Man  kann  sieb  vorstellen,  dass  Wasser  und 
iräasrige  Lösungen  nicht  oder  nur  in  Spuren  in  die  Haut  eindringen,  weil  dem 
Änf:itcigen  der  Flüssigkeiten  von  ausa^^n  in  die  Capillarröbrchon  der  OrÜeenaus- 
fObrnngsgänge  der  positive  Druck  entgegenwirkt,  unter  dem  das  Secret  der  Drtlsen 
ftbgoschieden  und  vun  innen  nach  aussen  fortbewegt  wird ,  ferner  weil  wässrige 
Lösungen  tu  dem  ^  in  Folge  der  Beimengung  von  Haultalg  fettigen  Inhalt  der 
pautporen  keinu  chemische  Affinität  hab»n ,  sich  schlecht  oder  gar  nicht  damit 
jDiacbeo.  In  der  Tbat  haben  einige  Beobachter  für  Alkohol,  Aether,  Chloroform, 
Stoffe,  welche  bei  Körpertemperatur  verdampfen,  und  bei  Terpeutinöl,  da^  sich, 
Bbenso  wie  die  erstgenannten,  mit  fettigen  Flüssigkeiten  leicht  mischt,  resp.  darin 
löst,  eine  bessere  Aufnahme  von  der  unversehrten  Haut  constatirt.  Indess  kann 
9ie  Frage  der  Hautrenorptton  mit  den  bischerigen ,  Kum  Tlmil  einander  wider- 
feprechenden  Erfahrungen  noch  nicht  als  abgeschlossen  gelten.  Werden  Stoffe  — 
im  häufigsten  hat  man  dies  mit  medieamentösen  Substanzen  versucht  —  in  die 
Baut  verrieben  oder,  wie  dies  RöHEUi  getban,  mittelst  eines  Zerstäubungdapparates 
[Spray)  kräftig  auf  die  Haut  applicirt,  aUo  mechanisch  in  die  Hautporen 
lingepresst,  so  tindet  auch  erwiesenermassen  Hesorjition  statt.  Damach  scheint 
M  also  eines  Äusseren  Druckes  zu  bedürfen,  um  Stoffe,  welche  beim  einfachen, 
penn  auch  länger  hindurch  fortgesetzten  Contact  mit  der  Haut  nicht  in  die  Haut- 
poren eindringen,  in  letztore  einzutreiben,  Dass  in  der  Tbat  die  Hornfichicht  der 
Haut  für  die  Aufsaugung  hinderlich  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  nach  Kntfernung, 
(•  schon  nach  geringer  Abschilferung  der  Oberhaut  so  leicht  Resorption ,  z.  B. 
^n  thierischen  Giften  (Leichengift  u.  A.)  eintritt,  wie  das  bei  Sectionen  leider 
^obt  zu  selten  beobachtet  wird.  Soviel  ist  jedenfalls  sieber,  dass  der  Haut,  wenn 
Itberbaupt,  nur  ein  unbedeutendes  Reaorptionsvennögen  zukommt,  und  gerade  hierin 
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J.  MoBk. 

R6Spirätl0n.  Respiration  oder  Atbmung  nennt  man  1.  den  O&s- 
austausch  zwiaeben  dem  thierir^chen  Organismus  und  der  Aussen  weit  (totarre 
Atbmung)  oder  '2.  den  Gasaustausch  zwischen  den  functionirendon  GewebsetemeDtea 
und  der  GewebsHtlssigkeit  (innere  Atbmung)  oder  3.  denjenigen  StoifnmsAtx  !m 
lebenden  Protoplasma  selbst ,  durch  welchen  unter  SaaerstofTbindung  Knergin  for 
Arbeitsleistung  und  Wttrmebildung  frei  wird  (intramolekulare  Atbmang  —  Atbrnang 
im  Gegensatz  zur  Assimilation  der  Botaniker). 

I.  Die  Chemie  der  Atbmung  wird  verständlichf  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  lebenden  Zellen  und  die  Gewebaelemente  des  tbierisoben  Körpers  aar 
Leistung  ibrer  Arbeit  anf  den  Verbrauch  derjenigen  chemischen  Spannkraft  aog^ 
wiesen  sind,  welche  bei  der  Assimilation  in  der  Pflanzenwelt  entsteht,  d.  b.  dorrb 
die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  in  den  grUnen  Pflanzeutbeilcn,  unter  Abspaltung 
von  Sauerstoff  aus  Kohlensäure.  Kohlenhydrate,  Fette  und  Eiweissk^rper,  «reiche 
mehr  oder  weniger  mittelbar  diesem  Keduction^tprocesse  der  PAanzea  entatammeD, 
werden  vom  thierischen  Organismus  als  Nahrungsmittel  aufgenommen ,  von  dem 
lebenden  Protoplasma  angeeignet  und  zur  Bestreitung  seiner  Leistungen  verhrmaiil. 
Den  für  diesen  Verbrennungsprocess  erforderlichen  Sauerstoff  nehmen  die  lebendea 
Gewebselemente  direot  aus  der  sie  umHpülenden  Gewebstitlssigkeit ,  indirrct 
dem  OxybSmoglobin  der  die  Capillaren  durcheilenden  rotben  Blutkörperchen. 
Sauerstoff  gelangt  hierbei  auf  dem  Wege  der  Diffusion  von  den  Orten  hol 
Spannung,  im  Blute,  zu  denen  geringerer  Spannung,  in  der  unmittelbaren  Um| 
de«  saaerstoflbindenden  Protoplasmas.  Die  chemischen  Prodncte  der  Verbi 
sind  Kohlensäure ,  Wasser  und  stickstoffhaltige  Spaltlinge  des  Eiweigaea. 
Au^athmungsliift  eracbeinen  von  ihnen  nur  die  beiden  ersteren.  Ana  der  Nabi 
Btammender  Stickstoff  tritt,  wenn  Überhaupt,  nur  in  unbetrflohttieher  Hi 
gasförmig  iwf. 

Die  Koblensflurespannuug  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  functionireailca 
Protoplumaa  erbült  Zuwacbs  durch  die  intramolekulare  Atbuiung  des  lelrlarai 
and  wurde  schädliche  Wcrthe  erreichen,  wenn  nicht  fllr  Abfuhr  vnn  KoblcoslBn 
nach  Orten  geringerer  Kohlenaäure^tpannung,  d.  i.  normalerweise  nach  dem  BInt 
In  den  Tapillaren  geM)rgt  wäre.  Da%  Blut  rauss  also ,  um  die  das  Lebrn  awh 
machende  intramolekular«  Atbmung  durch  den  Diffusiunsprocess  der  inneren  Athmmf 
unterhalten  zu  können,  geeignet  sein,  in  den  Körpercapillaren  Sauervtaff 
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nnd  Kohlensäure  aufziinebTiiGD.  Dieee  Eign^nscbaft  wird  ihm  durch  die  äussere  Athmung 
bei  jedesmaligem  Durcbströmen  durch  die  LangencApilUron  wieder  ertbeilt,  doch 
ist  dies  uar  möglich,  wenn  die  Luft  der  Lungenalveolen,  in  dem  Masse,  wie  sie 
ihren  Saaeretoff  an  das  Blut  verliert  uod  sich  mit  Kohlensäure  aus  demselben 
beladet,  ihrerseits  aufgefrischt  wird.  Es  geschiebt  dies,  indem  bei  jeder  Ausathmuug 
ein  Tbeil  der  Lungenluft  sich  entfernt  und  dieser  Theil  bei  der  dirauffülgeodea 
Einathmung  durch  neue,  reine  ersetzt  wird. 

Die  AuBsthmungstuft  des  Menschen  enthält  beim  ruhigen  Atbmen  in 
gewöhnlicher  Luft  circa  4*  ^  Volumprocent  Kohlensäure  mehr,  und  circa  ;>  Volum- 
proceut  Sauerstoff  weniger  als  die  Einathmungsluft;  nicht  sttmmtlieher,  von  dem 
Körper  aufgenommener  Sauerstoff  wird  also  zur  Verbrennung  von  Kohlenstoff,  ein 
Theil  desselben  wird  vielmehr  zur  Verbrennung  von  Wasserstoff  verbraucht.  Das 
Verhältniss  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  zur  Menge  des  verbrauchten 
Sauerstoffes  wird  der  respiratorische  Quotient  genannt  und  ^'^''/q  geschrieböuj 
derselbe  ist  beim  Menschen  normalerweise  ein  echter  Bruch  und  beträgt  circa  ^  .g. 
Der  respiratorische  Quotient  ist  kleiner  bei  Ernährung  mit  Fleisch  und  beim 
Hungern,  er  ist  grösser  bei  Ernäbruug  mit  Kohlenhydraten  und  bei  angestrengter 
Musketthätigkeit. 

Die  Ausatbmungsluft  ist  wärmer  als  die  Einatbmungsluft.  Im  Mittel 
beträgt  die  Temperatur  der  ersleren  circa  äö**  C.  Da  die  Ausatbmungslnft  stets 
mit  Waaserdampf  gesättigt  ist,  gicbt  der  Organismus  mit  deraelben  beträchtliche 
Mengen  Wasser  nach  aussen  ab.  Durch  die  Erwärmung  der  Kinatbmungalufi  und 
durch  die  zur  Sättigung  der  letzteren  bei  der  höheren  Temperatur  erforderliche 
Verduüstung  von  Wasser  in  den  Luftwegen  wird  dem  Körper  Wärme  entzogen. 
Die  Atbmung  dient  also  ausser  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Abgabe  von 
Kohlensäure,  auch  zur  Abgabe  von  Wasser  und  Wärme.  Um  sich  die  Leistung  der 
Atbmung  des  Menschen  unter  gewöhnlichen  mittleren  Verhältnissen  in  absolutem 
Wertbe  vorzustellen,  kann  man  für  je  24  Stunden  die  Grösse  der  Sauerstoff- 
aufnabroe  zu  750  Grm.  (520  Cciu.),  der  Kohlensäureabgabe  zu  900  Grm.  (455  Ccm.) 
und  die  der  Wärmeabgabe  zn   300  Calories  annehmen. 

Sauerstoffverbrauch  und  Kohlensäurehildung  im  Körper  nehmen  zu,  nach 
Nahrungsaufnahme,  bei  Körperanstrengung,  bei  Erhöhung  der  KörpLTwärme  und 
bei  Erhaltant;  der  Eigentemperatur  gegeu  den  Einfluss  kalter  Umgebuug.  Die 
Inteusitätscurve,  bezogen  auf  das  Lebensalter,  zeigt  ein  Maximum  beim  Kinde 
(berechnet  auf  die  Einheit  des  Körpergewichtes),  diejenige  bezogen  auf  die  Tages- 
seit,  hat  das  liauptmaximum  nach  der  Mittagsmahlzeit,  das  Hauptminimum  zur 
Zeit  des  tiefsten  Nachtschlafes,  secundäre  Maxima  Morgens  naob  Verlassen  des 
Bettes  und  Abends  nach  der  Abendmahlzeit,  secundäre  Minima  vor  den  Mahtzeiteu. 
Steigerung  und  Verringerung  des  Gehaltes  der  Einathmungaluft  an  Sauerstoff  hat 
innerhalb  weiter  Grenzen  nur  geringen  Einfluss  auf  den  Sauerstoffv'erbrauch ;  die 
Grösse  des  letzteren  wird  weniger  von  der  Menge  des  dargebotenen  Sauerstoffes 
als  von  dem  Bednrfniss  der  lebenden  Zellen  selbst  bestimmt. 

Das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  sowohl,  als  auch  das  Protoplasma 
der  functionirenden  Zellen  reissen  bei  geringem  Partiürdrucke  des  Sauerstoffes,  und 
zwar  letzteres  mit  grösserer  Energie,  noch  reichliche  Mengen  davon  an  sich.  Ja 
bei  Erstickung  durch  Trachealverschluss  wird  der  Sauerstoffvorrath  der  Langen 
bis  auf  Spuren  verbraucht.  Bedrohung  des  Lebens  durch  Sauerstoffmangel  tritt 
ein,  wenn  der  Sauer&toffgehalt  der  Einathmungsluft  unter  lO^/o ,  also  um  IS'' ^ 
unter  die  Norm  sinkt,  während  die  Kohlensüurehäufuug  in  der  Einathmungsluft 
schon  letal  wirkt,  wenn  sie  sich  dauernd  auf  4  —  5^  ^j  hall.  Die  gewöbnliche 
Erstickung  erfolgt  aber  doch  immer  durch  Sauerstoffmaugel,  da  ein  beträchtlicher 
Grad  desselben  weit  kürzere  Zeit  vertragen  wird  ^  aU  die  etärkste  Kohleusäure- 
anhäufung. 


1^^^^^^^^^^^^^  RESPIRATION.  ^^i^^^^^^T 

Die  AuAatbmuDgeluft  entbAlC  geringe  Mengen  von  Ammoniak,  vm  Waner 
itoff  und  von  Kohtenwassert-toffen,  die  von  geringerer  Bedeutang  »iod,  Iwifc« 
aber  doch  noch  Spuren  eincB  oder  mehrerer,  dem  Organismu«  «cfaftdliohtr  8M> 
von  geringer  Dampfppannang,  deren  schon  durch  geringen  Wiwchjp  Pntflrtal 
veranlasste  Zurtickhaltnng  im  Körper  die  Ursache  der  durch  Kohl«iMäarMiihiifti( 
nicht  zu  rrklärenden  Wirkung  der  Luft  in  menBchenüberffllllen  Rftnnen  aehi  m»^ 
Dagegen  i&t  die  AusatbmungBluft  frei  von  allen  denjenigen  kleinsten  ttttm  hr 
tikelchenf  die  in  jeder  ICioathmungsluft,  ausaer  auf  dem  Meere  und  auf  hofaeo  BsTfi^ 
bUBpendirt  sind.  Dieselben  werden  auf  der  feuchten  Schleimbaut  der  Loftnip 
fixirt  und,  solaige  ktxtcre  gesund  i&t,  grosseotheiU  dnrch  die  FlinuDerbewe^n^ 
nach  aus&en  befördert.  Ein  Thei]  derselben  dringt  jedoch  in  die  Gewebe  tm  vi 
wird  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  festgehalten.  Hierauf  beruht  die  mit  dsa 
Alter  zunehmende  Schwarzfäi hung  der  Lurge  und  der  ßronchialdrOsen  des  Meaicka 
durch  RuAstbeilcben.  Da  die  organischen  Krank heitskeime  zu  jenem  kleivta 
Tbeilchen  gehören,  itt  es  begreiHioh,  wie  eine  krankhaft  afßeirte  Sebleimhaat  iv 
Luftwege  ein  breites    Invasionngebiet  für   dieselben  darstellt. 

IL  Die  Mechanik  der  Atfimung  umfasst  diejenigen  Vorgftoge,  dtfä 
welche  die  Erneuerung  der  Lutt  in  den  Lungenalveolen  besorgt  wird.  Die  Lift&i 
der  Lurgen  erfolgt  uDt<r  abwechselnder  Vergrötseruog  und  Vtrkleioenug  4m 
Thoraxraumes  durch  Mu^kelthfltigkeit.  Wenn  alle  auf  die  Form  und  das  VWn 
lies  Thorax  wirkende  Mubkeln  iTschlafft  sind,  befindet  sich  weder  dt^r  Thoru  it 
geicer  Gloichgewiihtslage,  noch  die  Lunge  in  der  ihrigen.  Beide  gehen  «ftl  ii 
dieselbe  über,  nenn  durch  Kröfffiung  der  Thoraxwand  Gelegenheit  zum  Eisdnafa 
von  Luft  in  drn  ftlr  gewöhnlich  nur  mit  einer  capillaren  Fltlssigkettsscbicit 
gefüllten  Kaum  zwischea  der  lunenwand  des  Thorax  (Pleura  co/UaltsJ  uad  te 
Aassenwand  der  Lunge  (Pleura  pulmonalis)  gegeben  wird,  Ximmt  mo  ii 
ErÖffnuitg  des  Thorax  an  der  LeicLe  vor,  nachdem  man  vorher  mit  dem  BoU- 
räum  der  Trachea  ein  Manometer  luftdicht  verbunden  bat,  so  zeigt  dies  bea 
Eindrirgen  der  Lult  in  den  Pleuraraum  einen  Ueberdruck  in  der  Trachea  vm 
6  Mm.  Hg  an.  Dieser  „DONDEüs'^che  Druck"  ist  ein  Mass  fttr  die  Kfal(,  ai 
welcher  die  elafitiechen  Elcmmte  der  Lungen  vor  Herstellung  de«  Pneomotbons 
die  Lunge  von  dem  Thorax  zu  entfornen  ttrebten.  Die&ea  Streben  iat  so  Uic< 
vergeblich,  wie  iler  atmoFtpbärlschti  Druck  sich  nicht  in  den  Pleuraraum  fortKUa 
kann,  und  ^oliinge  der  Luftdruck  in  den  Aheulen  grösser  ist,  ala  die  claitii^ 
Spannung  der  Lungen. 

Wahrend  (.'er  Erschlaffung  aller  Atliemmuskeln  herrscht  bei  ofieaer  Gko» 
in  den  Aheofeu  der  Druck  der  Atmosphäre,  in  dem  Pleuraraum  ein  mn  in 
Werth  des  LONT'ERS*£chen  Diuckcs  kleinerer  Druck.  Mit  dem  Ueberscbo«  dt) 
Atmosphärendruckea  Ubtr  den  DoNDEBs'schen  Druck  winl  die  OberSAche  der  Loi^ 
gegen  die  Thoraxwnnd  gedrückt.  Denkt  man  sich  bei  verschlossener  Glottta  nnt 
immer  weitf^rgehende  Erweiterung  des  Thorax  durch  Muskelzug  ausgeAhrt,  * 
muas  man  sich  die  Lunge  durch  Ueberdruck  auf  ihrer  Innenfläche  solange  an  iitf 
Thoraxwand  fostgehalteo  vorätellen ,  als  die  aboehmende  Spannung  der  aaf  eii 
grHaEeres  Volum  gebrachten  Luugenluflt  noch  grösser  i&t ,  als  die  mit  der  ia- 
dehnung  (bis  zu  30  Mm.  Hg)  wachsende  Spannung  der  elastisches  Efcaeste  4«r 
Lunge.  Ibt  die  Glottis  bei  activer  Erweiterung  des  Thorax  offen,  so  kofflOt  a 
nur  vorübergehend  zu  einer  Spannungaverminderun^  der  Lungenluft ,  da  ia  >i«« 
Masse,  «ie  sich  der  Luftdruck  in  den  Alveolen  verringert,  Luft  von  aoaseD  wi 
innen  strömt. 

Nennt  man  negativen  Druck  einen  solchen,  der  kleiner  ist  ak  ^ 
Atmospbürendrack,  pat^itiren  Druck  einen  solchen,  der  gröAser  ist,  so  dim  a" 
sagen,  dass  bei  Muskelrube  in  dem  Pleuraraum  negativer  Druck  herrscht  is  ^' 
Alveolen  der  Druck  Null,  dass  hei  Zunahme  (ier  Thoraxweite  durch  3l(afkriju? 
und  bei  offenen  LuAwegen  der  Druck  in  den  Alveolen  vorObef^gehead,   uad  iv>f* 
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oUnge  diese  Zunahme  dauert,  negati?  ist,  dass  aber  der  negative  Druck  im 
Pleuraraum  mit  der  inspiratoriecben  Erweiterung  derart  /.unimmt ,  dass  die  Ver- 
Bebruog  dieses  negativen  Druckeä  nicht  nur  während  des  UebergangeSf  sontiem 
rfthrend  der  ganzen  Dauer  der  Erweiterung  besteht.  Bei  Verkleinerung  des 
rhorairaumea  durch  NacLlassen  dea  inspiratoriHchen  Muskelzuges  oder  bei  der 
Phfttigkeit  exspiraturiscb  wirkender  Muskeln  ist  der  Druck  in  den  Alveolea  vur^ 
Ibergebend  (bei  otfeuen  Luftwegen)  positiv,  der  negative  Dnurk  im  Pleuraraum 
lauernd  verringert.  Den  daucrnilen  Druckänderungen  im  Plt^uraraum  aupcrpouireu 
lieb  vorUbergebeode  Drucksuh wankungen ,  welche  vou  den  Drucksebwaukungen 
B  den  Alveolen  abhängen.  Letztere  sind  umao  grösser,  Je  schneller  die  Volum- 
Isderungen  des  Thorax  sich  voliziebeu,  und  je  grösser  die  Widerstände  in  den 
Liiiftwegen  sind.  So  kommt  es^  dass  scbnelle  und  krilftige  Exspirationsbewegungen 
Buslen)  bei  verengerter  Glottis  den  Druck  nicht  nur  in  den  Alveolen,  sondern 
mch  im  Pleuraraum  vorübergehend  (bei  verschlossener  Glottis  dauernd)  positiv 
Uacben  können.  Die  respiratorischen  Dmckanderungen  im  Pleararaum  sind  von 
iresentlichem  Einflusa  auf  die  Blutbewegung, 

Die  maximalen  positiven  und  negativen  Druckveränderungen,  welche  sich 
lei  Verschluss  der  Luftwege  iu  der  Alveolenluft  durch  exspiratorische  oder  iuspira- 
orische  Muskelanstrenguug  erzeugen  laäsen,  werden  mit  dem  Waldknbl' Rauschen 
Pneumatometer  gemessen,  sie  betragen  im  Mittel  +  Ö7  und  —  57  Mm.  Hg.  — 
^16  Volumändt'rungen  des  Thorax  lassen  sieb  durch  graphische  Methode  —  mit 
}ad's  Aeroplethysmograpb  —  direct  bestimmen.  Die  Menge  der  ^^Respirattons- 
Bft"  (Hutchinson),  d.  h,  die  Grösse,  um  welche  das  Thoraxvolum  am  Ende  einer 
pewobnlicben  Inspiration  dasjenige  am  Ende  einer  gewöhnlichen  Exspiration  über* 
iritR,  beträgt  .'>00  bis  700  Ccm.  Das  Volumen,  um  welches  sich  der  Thorax  am 
Bnde  eiuer  gewühnliebeu  [n'jpfnttioii  durch  forcirte  InspiratiuDsanstrenguug  uoob 
irweitern  lässt,  sowie  danjenigef  um  welches  aicb  der  Tboraxraum  nach  beendigter 
pewöbnlicher  Exspiration  durch  besonderen  exspiratonacben  Willen3im|tuls  noch  ver- 
fcleinem  läsat,  beträgt  je  1600  —  2000  Ccm.,  erstere»  nennt  mau  nach  Hutchinson 
Un  „Complemenlärluftraum^^ ,  letzteres  den  „ReserTeluftraum''.  Die  Summe  von 
Seserveluft,  plus  Respirationsfuft,  plus  Complementärluft  nennt  man  „Vitalcapacität^S 
md  diese  l.lsst  steh  an  einem  gewöhnlicben  Spirometer  (nach  Hutchinson) 
Mslimmen ,  wenn  man  nach  möglichst  starker  Inspiration  möglichst  stark  in  das 
^irometer  hinein  ex^pirirt.  —  Die  Luftmenge,  welche  nach  möglichst  tiefer 
Exspiration  in  den  Lungen  zurückbleibt ,  nennt  man  die  „rllckstAndige^*  oder  die 
.Kesiduallufi".  Sie  läflst  sich  direct  nicht  messen,  beträgt  aber,  nach  indirecten 
Hethodeu  bestimmt,  etwa  1500—3000  Ccm.  Da  sich  Reserveluft  pluü  Heäiduat- 
JDft  zu  iiespirationsluft  etwa  wie  6:1  verhält,  so  wird  bei  jedem  Atbemzuge 
ptwa    ',7  der  in  der  Lunge  verdorbenen  Luft  durch  frische  ersetzt. 

Am  Ende  einer  gewöhnlichen  Exspiration  ist  das  Thoraxvolumen  grösser 
Us  Dach  Erlahmen  aller  Muäkolkrftfte,  d.  h.  als  iu  der  Cadaverstellung.  Letztere 
■I  eine  Gleicbgewichtsstellung,  welche  allein  von  den  einander  entgegenwirkenden 
^astischen  Kräften  des  Thorax  und  der  Lunge  abhängig  ist.  Im  Leben  ist  der 
Phorax  meistens,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  gewöhnlichen  Exspiration  stets,  in 
Otipiratoriscbem  Sinne  aus  dieser  Gleichgewichtslage  entfernt,  die  Insplratioas- 
Duakeln  sind  also  fortwährend  gespannt,  wübrend  der  Inspiration  stärker  als 
irährend  der  Exspiration.  Durch  Zunahme  der  tetaniscben  Spannung  der  lospirations- 
puakeln  wird  die  inspiratoriache  Erweiterung  des  Thorax  bedingt,  durch  Nachlass 
lerselben  die  exspiratoriscbe  Verengerung.  Der  bauptaächliohste  Inspirationsmuskel 
St  das  Zwerchfell,  welches  in  der  Ruhe  wie  ein  hochgespanntes  Gewölbe  in  die 
lotere  Thoraxapertur  hineinragt  und  welche-»  bei  seiner  Oontraction  das  Gewölbe 
ibilacbt  und  in  der  GrundÖflche  (durch  Annäherung  des  Bauchinhattcs  an  die 
Kugelform)  verbreitert.  In  letzterer  Beziehung  wird  das  Zwerchfell  uatoratützt 
larcb  den  M,  HemUus  posterior    inferior ,  welcher  verhindert ,  dass  die  unteren 
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Rippen  durch  das  Zwerchfell  nicht  nach  auf-  und  einwärts  gezogen  werdcv.  B« 
alleiniger  Coniraction  des  Zwercbfella  (und  des  M,  aen-at.  poat.  in/.}  kommt  äi« 
Herabrücken  uud  die  Verbreiterung  der  unteren  Thoraxgrenee  der  VolmDcnvef- 
mebrung  des  Thorax  wenig  zu  statten,  da  eher,  als  ein  reichliches  Eintreim  »ob 
Luft  durch  die  verhftltnUftmässig  engen  Luftwege  erzielt  wird,  ein  Abwirtddrefa*i 
aller  Rippenringe  eintritt  und,  dadurch  bedingt,  eine  Verkleinerung  des  aoter>- 
posterioren  Durchmessers  des  Thorax,  wenn  nicht  Rippenheber  dem  Zw- 
entgegenwirken.  Es  sind  dies  die  Mm.  intercostalfis  pxterni j  interr.nn. 
und  lüvatoTcs  costarum,  sowie  bei  besouderer  Anstrengung  die  Mm.  Acal^ni.  lnf 
Nothwendigkeit  der  Uetheiligung  von  Rippenhebern  an  der  loBpiratiun  erh<^lli  lut 
der,  auch  praktisch  sehr  zu  belierzigeudeo ,  geringen  inspiratoriscben  Wirkan^. 
welche  die  Faradisirung  der  Phrenici  am  Halse  begleitet.  Zwerchfell  und  Kippet- 
heber  sind  bei  jeder  normalen  Inspiration  zuBaramen  thfttig,  allerdings  in  \ts- 
Bchiedeneni  Verhilltniss.  Ueberwiegt  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  so  kämmt  <• 
zum  sogenannten  abdominalen  Athomtypus,  für  welchen  die  durch  das  flcnb- 
treten  des  Zwerchfells  bewirkte  Vorwölbung  des  Abdomen  charakteristiseli  iit. 
Die  Athmung,  bot  welcher  die  Rippeuhcber  überwiegen,  so  dass  es  zur  iDspin- 
torischeu  Hebung  des  Thorax  kommt,  nennt  man  die  thoracale  oder  den  weiblicba 
Athemtypus. 

Da  der  Thorax  bei  der  Einathmung  weiter  in  inspiratoriBcbem  Sinne  r« 
seiner  elastischen  Gleichgewicbtsfurm  entfernt  wird,  so  könnte  zur  AusaibmuDg  tb* 
einfache  Nachlassen  des  in.spiratorischen  Muskelzuge j  ausreichen  und  die  exspfin 
toriscbe  Verkleinerung  de»  Tlioraxraunies  den  elastischen  Kräften  überlassen  bleiWi. 
welche  diircli  die  voraufgehende  Inspiration  wachgerufen  sind.  Bei  ruhiger,  Iwf- 
aamer  Athmung  scheint,  diia  auch  der  Fall  zu  sein.  Wenn  aber  in  kurzer  hü 
grössere  Mengen  Luft  die  luugen ,  rngen  Luftwege  pasairen  aotlen ,  mQsseo  nr 
Ueberwindung  der  nirht  uribeträcbtlichen  Widerstände  Muskelkräfte  beifaelfen.  D'»» 
Leistung  lallt  den  Kauehmuwkeln  und  den  Mm.  intercontale/t  intet'ni  zu.  Vor 
jeder  Einathmung  erweitert  sich  die  Glottis,  um  sich  nach  derselben  wieder  n 
verengern.  Bei  angestrengtem  Athmen  tritt  zur  präiuspiratorischen  Erweitening  d» 
Gloltis  eine  solche  des  Naseneinganges  hinzu. 

IIL  Die  Innervation  der  Atlimung  steht  unter  dem  Einfloas  to 
automatisclien  und  coordinirerden  Athemcentriims  in  der  Medulla  oblomfoia.  Ok 
der  Ort  dieses  rentrnms  mit  dem  des  sogenannten  Koeud  vital  %on  FLOfRESi 
(Spitze  des  CnimnuH  scrrpforius]  ziisammenfflllt,  ist  in  neuerer  Zeit  zweifclhaB 
geworden.  Man  hat  es  angenommen ,  weil  die  Athmung  nach  grober  ZerslArniif 
dieses  Noeud  vital  für  immer  still  steht,  doch  hat  man  an  der  betreffenden  8tclie 
keine  Anhäufungen  von  Ganglienzellen  finden  können,  sondern  nur  Leitiingsbabnn. 
Eis  kann  aber  kaum  bezweifelt  werden,  dass  im  Höhleagrau  des  vierlen  VcninkeU 
eine  Summe  von  Ganglienzellen  vorhanden  ist,  welche  der  coordinirten  Thihp 
keit  der  Einüibmuugsmu^keln  vorsteht  ^  uud  dass  diese  Zellen  auf  Aendemn^  Is 
Gasgehalte  des  Blutes  mit  Erregung  antworten,  d.  h.  dass  sie  «^aiitomatiach'^  thlti; 
(besser  ,,flutochthon^*  erregbar}  sind.  Diese  Summe  von  Ganglienzellen  wird  vi 
das  Inf^pirationscentrum  nf-nnon  müA^on.  .Sein  Erregungszustand  hfingt  HU9»er  im 
der  aulochthon  entstandenen  Erregung  atieh  von  Erregungen  ab,  die  ihm  auf  »«^ 
vösen  Leitung.'ibahueu  (des  ReflcxcH  uud  der  Willkür)  zugeleitet  werden.  D« 
Inspirationsceutrum  enJsprirht  ein  Exspirationscentrum,  welches  die  Thitigkeil  titf 
Exspiiationsmuskeln  zu  zweckmässiger  Bewegung  coordinirt.  Diesem  AutosiiCir 
(autochlhone  Erregbarkeit)  zuzusprechen,  haben  wir  keinen  Grund,  da  Vertnehrwt 
der  Kohlensaure  und  Verminderung  des  Sauerstoffs  im  Blut  direct  nur  Veriacbnuir 
inspiratorischer  Thätigkeit  b'^wirkt.  Beide  genannte  Centren  werden  unter  ^ 
Begrifl  des  Atln.mcentriims  in  der  Meiiullo  ohlohgata  subsumirt. 

Von  dtn  Ganglienzellen   des  Athemoentrnms    in    der   M^duUa  ol 
(rhaltcn  die  Athemmuski^ln  nicht  auf  directen  nervösen  Leitungsbahnen  den  i^^^ 
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Sil  ibrer  Tbätigkeit.  In  diese  ßabnen  sind  vielmehr  spinale  Zellgruppen  der 
grauen  Vordersäulen  eingescbaitet,  welche  die  erste  centrale  Projection  der  Athem- 
muaUeln  darstellen  und  welclie  deshalb  aU  spinale  Athemmuskelcentren  dem 
Atbemcentrum  in  der  M^duUo  ohlongnta  pepenUbergestcIlt  werden  können.  Bei 
jungen  Thieren  bPAitzen  diese  spinalen  Athemmuskelcentren  niitochthone  Erreg- 
barkeit und  eine  gewißse  Unabhängigkeit  von  dem  bnIbUrcn  Atbemcentrum,  welche 
aber  im  erwachsenen  /uf^tand   nicht  mehr  vorhanden   zu  sein   scheinen. 

DicTItätigkeit  des  Athemeentrums  ist  in  mannigfacher  Weise  von  Erreg'angen 
abbingig,  die  auf  centripetaler  Hahn  zugeleitet  werden,  welche,  wie  man  »ich 
aUBdrückt,  die  Athmung  reiJectorisch  beeinflussen.  Der  wichtigale  Atbemrcflex  ist 
die  durch  Vagusfasern  vermittelte  Hemmung  der  Inspiration  und  Erregung  der 
Eispiration,  fllr  welche  der  »uftlösende  Reiz  in  der  rnspiratoHschen  Lungenausdehnnng 
bestf^ht.  Durch  diesen  ReHex  wird  jetle  Einathmung,  wenn  sie  eine  zweckmäasige  Tiefe 
erreicht  hat,  abgencbniiten  /'Selbststeuerung:  der  Athmung  von  Hkeing  und  Breobb), 
Wegen  Fortfallens  des  Reflexes  erschöpft  sich  nach  doppelseitiger  Vagusdurch- 
sehneidung  der  Athemapparat  in  unzweckmÄssigen  inspiratorischen  Anstrengungen. 
Der  umgekehrte  Kellex,  d.  i.  Erregung  der  Inspiration  und  Hemmung  der  Ex- 
spiration durch  Lungencollapgj  spielt  bei  der  Hegulirung  der  normalen  Athmung 
keine  merkliche  Rolle.  Ein  zur  Abhaltung  schädlicher  Stoffe  vom  Eindringen  in 
die  Luftwege  zweckmässiger  Reflex  ist  die  Stillstelinng  der  Athmnug  in  Exspiration 
bei  Reizung  der  Trigeminueendigungen  in  der  Naaenschleimhaut  nnd  der  sensiblen 
Endignngen  des  Lnri/ngeK,s  nuperior  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Alle 
Bchmerzhaft  sensiblen  Reize  rufen  zum  Theil  durch  directe  V'ermiltluug  der 
spinalen  Athemmuskelcentren    reflectorisch  active  ExHpiration  hervor. 

Das  Atbemcentrum  in  der  Methilln  ofilottgato  ist  bilateral  symmetrisch 
angelegt,  und  zwar  gehorcht  jeder  Hälfte  die  Athemrousculatur  der  zugehörigen 
Seite.  Nach  medialer  SpnUung  des  Cnlmnn»  scriptoriitn  in  der  Mittellinie,  bleibt 
die  Athmuug  filr  gewöhnlich  zwar  hymmetriscb ,  verliert  jedoch  diese  Symmetrie 
8f>fort,  wenn  einseUig  Vagus  oder  Trigeminua  gereizt  werden.  Den  hierdurch  her- 
vorgerufenen Reflex  zeigt  nur  die  zugehörige  Seite  und  nachdem  die  Symmetrie 
der  Athmung  einmal  auf  diese  Weise  gestört  ist ,  stellt  sie  sieh  nur  allmfilig 
wenn  ilberhaupt  wieder  her.  Durch  den  Schnitt  werden  also  intercentrule  Verbindungen 
zwischen  den  Atbemcentren  beider  Seiten  oder  Semidecussationen  ceiitripetaler  oder 
cenlrifugfller    Bahnen  getrennt. 

Auch  oberhalb  der  Mrdufln  ohlonyata  sind  Stellen  im  Himstamme 
gffunden  worden ,  durch  deren  Reizung  Einflusa  auf  die  Athmung  gewonnen 
werden  kann.  Eine  solche  Stelle  mit  inspiratorischem  Heizeffect  liegt  hinten  am 
Boden  des  dritten  Ventrikels  (Christiani),  eine  mit  exspiratoriscbcm  in  der  Um- 
gebung des  vorderen  Theilea  des  AtjuaeductitH  Sifivü  (Chhistiäni)  und  eine 
Kweite  inspiratorische  weiter  hinten  zwischen  den  beiden  Vierhilgeln  (Martin  und 
Bookek).  Ob  man  berechtigt  ist,  diesen  Stellen  die  Bedeutung  vou  Athem- 
cenlren  beizulegen,  eracheint  noch  zweifelhaft.  Sie  dürften  zu  den  Reflexen  in 
Beziehung  stehen,  welche  von  den  höheren  Siunesuerven  auf  die  Athmung  aus- 
geübt werden  können 

Die  Bewtgungsform  des  Atbemapparates,  welche  einem  normalen  mitt- 
leren Erregungszustand  des  Alhemcentrums  entspricht,  nennt  man  Eupnog  im 
Gegensätze  zur  Dyspnoe,  welche  entsteht,  wenn  die  Erregungsbedingnngen  ftir 
das  Atbemcentrum  irgendwie  gesteigert  sind.  In  der  Eupnof^  macht  der  Mensch 
15— 20  AthemzUge  in  der  Minute,  deren  jeder  500 — 700  Gera.  Luft  fördert  und 
in  der  Eupnoe  ist  der  Thorax  auf  der  Höhe  der  Ansathniung  nicht  weit  im  inspi- 
ratorischen  Sinne  aus  der  (jleichgewichtslage  abgelenkt.  Die  wichtigsten  Bedin- 
gungen ftlr  Sleifferung  der  Erregung  des  Atherocentrums  sind  Temperaturerhöhungen 
des  der  JMullo  uhlontjnta  zuströmenden  Blutes  und  Acuderung  der  chemischen 
Zusammeusetzung  des  letzleren  im  venösen  Sinne.    Die  Temperatursteigerung  führt 
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ZDF  sogenaimten  Winned^spnce,  welche  doreh  hftiilige  nod  iadie  AtfcriTflgc  Im 
daoeriMl  nicht  venoehrter  Entfcrnan^  des  Thonx  ans  der  Gleiekgevidhtahge  ia 
in^piratorischcm  Siime}  aosgezeiehcet  ist.  Ansser  der  directen  Eiwliauag  dtf 
JJedulla  MoHQiOa  nehmen  mn  der  Erzengwig  von  WlrmedyvpBoe  aach  ccatri|Mial, 
von  'der  enrirmten  Körpcroberfliche  her,  dem  AtheaeeaftraB  iagelcitite  Er- 
regungen Tbeil,  d.  h.  die  Wlrmedy^pnce  eotateht  tmm  Tteü  aotocbtbon,  an 
Theil  reflectoriscfa. 

Cater  den  die  Yenoeitftt  aosnimchenden  Eigmachafic»  4es  Blates  öti  ö 
ihrem  Kinfinas  auf  den  Erregoogsxastaad  des  Atheaeeatraau  am  geaasHtsi 
stndirt  die  Anh&nfong  von  Kohlensäure  and  der  Mangel  aa  Saacntoff.  Beide 
virken  in  gleichem  Sinne,  und  xwar  steigern  sie,  soviel  bekaaitf,  ■arhlirsilirli 
die  firr^nngsgrOsse  des  Inspirationscentmms.  Jede  dareh  reaöae  Acaderaap  ia 
Gasgehalte  des  Blutes  berrorgemfene  Dyspnoe  kann  maa  aäek  als  dareh  XMk- 
hangw  der  Zellen  des  laspirationseentnims  entstaadea  vontcUea  aad  sie  ab 
«paeaniatorektische  Dyspno^^  bezeiehaen.  Pneamatorezia  n  laepinitMaMcntna 
kaaa  eatstefaen  dareh  Yerengerong  der  Luftwege  oder  dai^  Variüeiaeraag  der 
Atfaemflftche  der  Lungen  odo*  durch  Verlsngsamung ,  resp.  Stillsfcaad  des  Blit- 
stromes,  sei  es  im  ganzen  Körper,  sei  es  in  der  Jfedulla  oblamgoia  oder  dirch 
Hlmorrhagie  oder  durch  sehleehte  Beschaffenheit  der  EiaaSJuaa^alaft.  pMiaa- 
torektisehe  Drspnoe  kann  also  der  Aetiologie  nach  sein:  »T-»**»«^tTa-fftiiwh .  neio 
pceumod,  himoaiatiseh,  hämorrhagisch  oder  aerophtboriacL  Doeh  wie  aaeh  iaaer 
sie  entstanden  ist,  stets  ist  sie,  so  lange  die  Erregharkeit  das  laspiratioaseeatnw 
noch  nicht  gelitten  bat,  charakterisirt  durch  Vertiefung  der  wcai^  oder  gar  liek 
beschleunigten  Athemzilge  bei  gesteigerter  inspiratoriaefacr  fintfanaag  des  IWsi 
ans  der  Gleichgewiehtslage  auf  der  H5be  der  Exspiration.  *)  Bei  joder  Veraabna; 
n  PaeuBiatorexis  ist  diese  Form  der  Dyspaoe  ein  gtastigas  Zeichea.  Auf  eise 
bedenkliche  Schwichnng  dea  Inspirationsceatmaks  dagegea  ist  sa  nrhli>Mrn  «ea 
bd  Veraalaasong  zq  Paeamatorexis  die  Athmung  (ohae  daaa  Ursache  aar  Wiiae 
dyspaoe  vorhaaden  lalC  entweder  schnell  und  flach  wird  oder  —  aad  zw  iz 
letzterer  der  fast  regelmässige  Vorbote  des  Tod«  —  wcaa  die  rwarrtaca  Atka- 
ztge,  mögea  ue  flach  oder  aneh  tief  sein,  aar  in  laagea  latcrrallea  M^ 
Letztere  Athcmform  kann  man  geradezu  als  die  FyneoptiKhe  baaeidhaca.  Ab  m 
Zciehen  starker  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  AtheMeeatrws  ist  ferner  öe 
cigeathSmikhe  Athemfonn.  welche  als  Chxtxk  -  SrOKfis'a^es  Xihmem  beneiehsec 
wbd,  za  betraehten  und  welche  charaktnisirt  ist  durch  pnrirwtiitrhci  An-  ni 
Absdi wellen  der  Atfaemtiefe  von  absoloten  Paaaea  vetadkie4ea  la^cr  Daaer  Ma 
zu  amfisagreiehen  AthemzQgeo.  —  Es  giebt  eiaea  sehr  Mcrkarttrdigca  ZsUsd, 
ia  weichem  das  schon  vollkommen  entwickelte  und  voflkosmra  ciiegbsre  Atbon- 
ceatiuai  gar  keine  Veranlassung  zu  irgeadwelcbcr  Thätigkcitalaaaenag  erhilL  E< 
ist  dies  der  Zustand,  in  welchem  uch  der  Fötus  währead  der  luiiua  Xuaste  des 
iatraateriaen  Lebens  befindet  aad  welchen  man  dea  der  Apai^  Bfant  Oieaei 
Zastaad  an  Thieren  nach  ihrer  Geburt  voltkommca  aaehzaah»ea,  itt  bisher  aickl 
geiaagea,  weil  dareh  die  zu  diesem  Zweck  verweadbarea  Mine!  -'atarke  klsa- 
liehe  LuagenveatÜation)  die  Erregbarkeit  des  Inspiratioaaeeatra^  jüküofäch 
herabsescczt  wird. 

RCSpiratiOnskräinpfiB.    Krämpfe  der  BespiratioasaittsketaL    Unstf  ^ 
Nazsea  .Kespiratioaskrämpfc  fassen  wir  f<4geade  Krampffocmea  zasuuMs: 

1.  den   loniäfhen.    2.  den  kloi^isehen  Z werchfellskrampf.   3.  dea 

•    •;-:-  Ü*  I>T«;r>*  r-.n  d*rs*;t*ii  Form.   vc!ch«  bä  gvffcigvrtfr  Xx-^kf^ütür»: 
*-itr>.-.    *:*  j-*r=-fc:£rw-.:Äi   xztL-zixss^z^  s*i.    ist    aeaerdiigi  x««iJe3^A*%  prvaria.  b*« 

■^T'-.-.:'  i^r  ]f ^c«:^  x=.£*fr*-r:  r^   v»rifz  aal  d&iart!i  bei  ITiicym  iwn  ■!■■!■■  1er  CtAJ<>' 
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Krampf  der  Ins  pirationsmuskeln,  4.  den  Nieiekrampf,  5.  den 
H  US  tenkrampf,  6.  den  Gäbnkrampf  und  7.  die  Lach-  und  Schrei- 
krämpfe. 

Ueber  die  Patho^euese  dieser  KraropQbrmea  wissea  wir  bis  jetzt 
telir  wenig  Genauee.  In  den  meisten  FAlIen  düriie  ea  sich  nicht  um  Reizung  der 
Keapirationskchleimbäute  durch  nicbtrespirable  Gate  (Koblensfture),  sondern  viel- 
mehr um  (lirecte  oder  näectorische  ReiEung  der  Athmungscentren  im  verlftügerteu 
Mark  handeln.  ReHectoriscb  kann  eine  solche  zu  Stande  kommen  bei  Uterin- 
leiden, bei  krankhafter  Erregung  des  Geschlechtsapparatea,  bei  Circnlationa- 
Btflrnngen  und  aonatigen  Affectionen  in  den  Uuterleibsorganen,  namentlich  im 
kleinen    Becken. 

l.  Der  tonische  Zwerchfell  8  krampf  ist  eine  sehr  lebensgefftbr- 
Hche,  gUlcklicherweise  aber  seltene  Affectiorif  welche  idiopathisch  ali  rheumaiiscbe 
Affection  des  Zwercbrelis,  dar«h  Erk&ltung  hervorgerufen,  sonst  aber  als  TheiN 
erscbeinung  de«  Tetanus,  seltener  der  Tetan  e  beobachtet  worden  ist. 

Schon  ehe  die  Diagnose  am  Krankenbett  gestellt  worden  war,  hatte 
DiCHENNE  1653  die  Syojptome  der  „Contracture  du  Diaphragme"  nach  Ver- 
ancben  an  Thieren,  deren  /verchfell  er  durch  faradiscbe  Reizun«;  beider  Phrenici 
in  dauernde  Conuaction  versetzte,  beschrieben  (cf.  „ ßlectrtmtion  localuee*\  3«  6dit., 
pag.  917j.  Dieses  im  voraus  von  DuniENNK  constniirto  Symptoroenbild  deckt  sich 
in  allen  Theili^n  mit  dem,  welches  die  späteren  klinischen  Beobachtungen  von 
Valette,  Duchenne  selbst  mit  Viola,  Ofpulzer,  Nesiut  Chakman  und  Fischkl 
ergeben  haben.  Die  Patienten  bieten  das  Bild  hochgradiger  Athemnoth  und  aus- 
gesprochener Cyanose.  Mit  angstvollem  Gesichtsausdruck  sitzen  sie  im  Bett  auf 
und  klagen  mit  klangloser  Stimme  Über  heftige  Schnierzen  im  Epigastrium  und  an 
den  Ansätzen  des  Zwerchfell,  Das  Epigastrinm  und  dt^r  untere  Theit  dt^s  Thorax 
sind  hervorgetrieben  und  zeigen  keine  Spur  von  Bewegung,  wahrend  der  obere 
Theil  der  Brust  in  schnellen  und  obertiiichliehcu  Respirationen  aicli  abmüht,  den 
Lufthunger  des  armen  Patienten  zu  befriedigen.  Die  andauernde  Contraotion  des 
Zwerchfells  lüsst  sich  durch  den  tiefen  Stand  der  berabgedrängten  Lobor  beweisen. 
Hftit  dieser  Krampf  längere  Zeit  an,  so  ist  der  Tod  die  nnausbleibliche  Folge,  bo 
beim  Tetflnus.  Darum  muss  das  therapeutische  Eingreifen  sehr  rasch  und  energisch 
vorgehen.  Vor  allem  empfehlen  sich  blarke  Reizungen  der  Haut  in  der  Höhe  des 
Zwerchfells  durch  den  faradischen  Pinsel  oder  durch  grosse  Senfteige,  heisse 
Wasser-  oder  Breiumschlfige.  Bei  robusten  Kranken  kann  man  einen  ausgiebigen 
Aderlass  (Oppolzea)  hinzufügen.  In  allen  Fällen  sind  zur  Linderung  der  schmerz- 
vollen  Angst  subcutane  Morphiumirjectiouen  und  Kinalbmungen  von  Chloroform 
unentbehrlich.  Ob  der  Batteriestrom,  wie  vorgeschlagen,  durch  die  Phrenici  geleitet, 
schnelle  Hilfe  bringt,  muss  abgewartet  werden. 

'1.  Der  klonische  Z  werchfel  tskrampf.  Snufitlfuft  [Schlucken, 
Schinckaer,  hif.cup  (englisch),  kotjuet  (franz.)]  ist  eine  allbekannte,  in 
ihren  leichteren  Formen  sehr  häufige  Affection.  Dieselbe  besteht  in  kurzen,  ruok- 
artigen,  krftrtigen  Contractionen  des  Zwerchfells,  begleitet  von  einem  eigenthümlich 
glucksenden,  in.-piratorischen  Gerftusch,  welches  durch  den  Verschluss  der  Stimm- 
ritze plötzlich  abgebrochen  wird.  Die  einzelnen  Schluckser  können  ausserordentlich 
aofanell,  lOOmal  und  darüber  in  der  Minute,  sich  wiederholen  und  sind  zuweilen 
so  laut,  dass  man  sie  auf  weithin  hört.  Sie  haben  durch  das  gleicfamftssig  sich 
wiederholende  Gerftusch  etwas  Nervenaufregendes.  Gewöhnlich  kommt  der  Schlucken 
anfallsweise,  und  bflit  in  den  leichten  Füllen  wenige  Minuten,  ^  ^ — ^  .,  Stunde  an  ; 
in  nicht  wenigen  Fallen  dagegen  bleibt  er  »tunden  ,  tage-,  wochen-,  Ja  jahrelang 
bestehen.  In  diesen  hartnäckigen  Füllen  sind  die  ruckartigen  Bewegungen  des 
Zwerchfells  gewöhnlich  von  schmerzbiiften  Empfindungen  im  Epigastrium  und  an 
den  Zwerehfellsansützcn  begleitet.  Ist  das  Tempo  ein  schnelles,  so  werden  die 
Patienten    leicht    dyspnoisch    und    vermögen    nicht   gut   zu    articuliren.    Auch  die 
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NührungAaufnahme  und  damit  die  Verdauung  uad  Ernfibrung  köDDeo  gestört  werdeaJ 
zuweilen  sogar  die  Nachtruhe.  1 

Der  klonische  Zwerchfeltkraropf  ist  zuweilen  auf  eine  directe.  ungieicM 
häufiger  aber  auf  eine  reflectorische  Heizung  von  Pbrenicusfasem  tarück-j 
zuführen.  Im  ereteren  Falle  läB«t  sich  die  Keizatelle  bald  central  im  Ualamarld 
oder  in  den  Respirationscentren  vermutbeu,  so  bei  dem  im  Verlauf  von  GelurM 
oder  Rocken  mark  8  krank  hei  ten  oder  dem  nach  Emotionen  auftretenden  SingaltutJ 
bald  im  peripheren  Verlauf  des  Nerven,  wenn  sich  bei  Pericarditis,  Pteuritit|l 
Aneurysmen  und  Meüiastinaltumoren  Schlucken  einstellt.  Reflectoriseh  iw 
Schlucken  besonders  bftufig  beobachtet  worden  bei  Affeclionen  der  unterhalb  dm 
Zwerchft'lU  liegenden  Organe,  des  Magens,  des  Uterus,  der  Prostata  i'LiHii'ET),! 
des  Peritoneum ,  bei  Gallen-  und  Nierensteinen.  ScblieasHch  stellt  der  SinguUuj 
ein  uminöses  Symptom  dar  kurz  vor  dem  letalen  Ausgange  cacheetiseher  Krank- 
heiten, namentlich  dem  Hingeweidekrebs.  ^) 

Sonst  ist  die  Prognose  in  den  meisten  Fillen  günstig^  wiewohl  bei 
Hysteriecben  Jahr  und  Tag  vergehen  können,  ehe  die  Neigung  zu  Anfällen  von 
Singultus  aufhört. 

Bei  der  Behandlung  ist  in  erster  Linie  die  Entfernung  der  etwaigen 
Ursache  angcseigt :  also  Beseitigung  der  Aflfectionen  des  Magens,  des  Uterus  u.  s.  w. 
Gewisse,  in  Ruf  stehende  Volksmittel  —  plötzliches  Erschrecken,  forcirte  Esspi- 
ration, Anhalten  des  Athems,  Reizung  der  Kascnschleimhaut  zum  Niesen,  Trinkeo 
TOD  eiskaltem  Wasser  oder  Schlucken  von  Eispillen  —  bewähren  sich  nur  in  den 
leichteren  Fällen.  In  den  hartnäckigeren  empfiehlt  sich  zunächnt  Reizung  der 
Haut  in  der  Höhe  des  Zwerchfelln  durch  den  faradischen  Pin^^el  oder  SenAeige, 
heisfie  Breiumschläge,  spanische  Fliegen,  Cardolenm  (non  j)rurienal).  Anch  die 
Galvanisation,  sowie  die  Fnradisation  der  Nn.  phrenici  ist  mehrfach  von  Erfolg 
begleitet  gewesen.  In  schlimmen  Fällen  sind  Narcotica,  namentlich  snbcatAnr 
Injectionen  von  Morphium  oder  Einathmungcn  von  Chloroform  oder  Cbloral.  »obon 
um  zeitweise  die  nöthige  Nachtruhe  herbeizuführen,  auf  die  Dauer  nicht  wohl  za 
entbehren.  Das  Cocain  ist  von  Camparpon  (Bull,  de  Thrrap.  Nr.  24,  D*c.  3o) 
empfohlen.  Anch  lohnt  sich  ein  Versuch  mit  den  Übrigen  Nervinis:  Argent.  nitr., 
Arsenik,  Zink,  bei  Hysterischen  Valeriana  und  A^ia  foetidn  und  vor  Allem  psychiacbc 
Behandlung.  ')  Moschus  in  Verbinduug  mit  Lau^enbädern  sind  von  Kleix,  einmalige 
Sondiruug  des  Oesophagus  von  Cauassoxne  gerühmt  worden.  RosENTUal  emptiehlt, 
circuläre  Compression  der  Thoraxbasis  mit  forcirter  Flexion  des  Kopfee  gegen  die 
Briisl^  6 — 10  Minuten  lang,  vornehmen  zu  laseen. 

3.  Inspiratorischer  Krampf^  Spasmus  inspiratorims, 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln.  Bei  dieser  ebenfalls  klonischen  KraropflTorm  siod 
nit'ht  nur  das  Zwerchtell ,  sondern  viele  oder  aftmmtliche  InrtpiratinnjimaakelB 
bctbciligt.  Die  ebenfalls  geräuscbvollen ,  aber  mehr  keuchenden  oder  seafzeAdea 
Inspirationen  werden  nicht  durch  Glottisverscblass  abgebrochen ,  wohl  aber  aind 
sie  zuweilen  von  RuctUH  I>egleitet^  durch  welche  Gas  au»  dem  Magen  empor- 
gestosseu  wird.  Die  Exf-piratiou  geht  geräuschlos  vor  sich.  Diese  Krämpfe  wt 
vorzugsweise  bei  Hydlerii^chen  beobaehtet. 

Bei  einer  anderen  seltenen  Form  von  Respirationskrampf  treten 
typische  Anfälle  von  enorm  beschleunigter  Respiration  (bis  zu  200  in  der  BUnote) 
anf,  so  dass  der  Anblick  dieser  Kranken  an  den  von  Hunden,  die  gehetzt  waren, 
erinnert  In  den  vun  Cokihss*),  mir*)  und  E.  Bischoff -j  beschrieltenen  Fl 
handelir  m  sieh  wahrscheinlich  um  eine  Affection  des  A*.  vaytis.  Ekb  hat  dir' 
Kramplfiirm  bei  einem  11jährigen,  hysterischen  und  psychisch  etwas 
Mälrhen  genehen.  In  dem  Falle  von  CoBPRs  führte  eine  methodisrhr  Kaltwi 
in  dem  von  mir  die  gaU'nnische  Behandlung  von  Druckpunkten  am 
lur  Heilung. 
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4.  Ueber  den  Nie se kramp f  s.  Bd.  XIV,  pag.  423.  —  5.  üeber 
den  Hnstenkrampf  8.  Bd.  IX,  pag.  650.  —  6.  Ueber  den  Gfthnkrampf 
8.  Bd.  VII,  pag.  407.  —  7.  UeberLaob-  und  Schreikrftmpfe  8.  Hysterie, 
Bd.  X,  pag.  190,  202  etc. 

Literatur:  *)  Cordes,  Einige  Fälle  von  typischen  Kenrosen.  Dentschaa  Archiv 
f.  klln.  Med.  1873,  IX.  pag.  553.  —  *)  Seeligmäller.  Nenropatholog.  Beob.  Halle  1873.  — 
")  E.  Bischoff,  Ein  Fall  von  abnorm  gesteigerter  Respirationsfreqnenz.  Deutsches  Archiv 
f.  UiB.  Med.  1873,  XU,  pa^.  262.  —  *)  Biegel,  Üeber  Krämpfe  der  Respirationsmnskeln. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1883,  VI,  H.  6.  —  ^)  Stevenson,  Lance».  I.  24.  Jnne  1883, 
pag.   1043.  Seeligmttller. 

Retention  (reinere,  zarttckbalten),  s.  Luxation,  X[I,  pag.  349. 

RetentiOnSCySten,  s.  Cysten,  IV,  pag.  647. 

Retinäy    Netzbant;  s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  163. 

Retinitis,  8.  NetzhaatentzUndung,  XIV,  pag.  237. 

RetinOSicOpie,  &.  Ophthalmoskopie,  XIV,  pag.  666. 

RetrSCtiOn  (retrahere,  zurückziehen),  Verkürzung;  besonders  von  un- 
nachgiebigen, mit  Structnrveränderung  der  Muskeln  oinhergehenden  Contractnren. 
Vergl.  letzteren  Artikel,  IV,  pag.  507. 

RetreciSSement,  Verengerung,  besonders  von  Stricturen  der  Urethra 
gebräuchlich  (vergl.  Harnröhrenverengerung,  IX,  pag.  62);  auch  von  den 
durch  Deformitäten  u.  s.  w.  bedingten  Verengerungen  des  Thorax,  der  Beokenhöhle. 

Retroflexion   (retro,  zurack  VLüd  ßectere,  beugen),  s.  Uterus. 

RetrOinfection,    s.  Hereditäre  Syphilis,  IX,  pag.  321. 

Retroö8opliageaiab8ce88,Retropliaryngeaiab8ce88,  s.  Hais,  vin, 

pag.  651. 

RetrOperitonitlS,   Entzündung  des  retroperitonealen  Bindegewebes. 
RetrOUterinalabSCeSS,   s.  Parametrltis,  XV,  pag.  202. 

Retrovaccination,  s.  Impfung,  x,  pag.  273. 
Retrovaccinlymphe,  iMd.  pag.  283. 

Retr0Ver8i0n  fretro,  zurttck  und  vertere,  wenden),  s.  Uterus. 

ReUtiingen  in  Württemberg,  Eisenbahnstation,  336  M.  ü.  M.,  besitzt 
kalte  Schwefelquellen  und  eine  Holkenanstalt.  K. 

Revaccination,  s.  Impfung,  x,  pag.  277 ff. 

ReVUieiva  (von  revellere),  sc,  remedia;  s.  Eplspastica,  VI,  pag.  463. 

RliabditiS,  s.   Tropenkrankheiten. 

RhabdOmyOm,   s.  Myom,  Xm,  pag.  637. 

Rhachiaigie  (px;^^,  Rückgrat  und  xXyo;,  Schmerz)  ,  Rüekgratschmerz, 
Wirbelschmerz;  besonders  gewöhnliches  Symptom  der  Spinalirritation  verwandter 
Zustände,  sowie  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

RhaChipagU8,  s.  Mlssblldungen,  XUI,  pag.  312. 

RhaChiSagra  (px/-.;  und  aypx),  Wirbelglcht,  B.  Gicht,  VIH,  pag.  404. 
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=  Spina  bifida, 

Rhagade  (j'^y^i)  Riss),  Schrunde,  Hautscbrundc ;  die  oberflidtlieWt, 
furchen-  oder  »paltartigen  Risse  nnJ  ZerklUftangen  an  Haut  und  Scblflimhiatn , 
besonders  am  After  (sog.  Ft'itura  anfj^  vergl.   MaRtdarm,   VIII,   pag.  629. 

RhamnUS  Cathartica,  Kreuzdom.  Fructu»  Bhamni  cathaHicnf,  mt 
^inae  cervinae  ^  ä,  dornest (cae ,  Kreuidornbecren.  —  BatM  de  nerpnn.  — 
Pttrging  huckthoru. 

Der  Kreuzdorn ,  ein  zur  P'amilie  der  Rhamneen  gehöriger,  iu  gtu 
Mitteleuropa  vorkommender  Strauch,  liefert  aU  orficiuelles  Prodnct  die  Kreuidon- 
beeren.  Dieselben  sind  crbsengro?s,  kugelrund ,  baben  eine  glAosend  scbwir 
Farbe  und  einen  violettgrUnen  Saft  von  saurer  Rtiactiuu  und  aasslichem.  dau 
unangenehm  bitterem  Geschmack,  der  durch  Alkalien  grün,  durch  Sturen  pü 
gefürbt  wird  und  deswegen  als  Farbstoff  Verwendung  findet  (KreuidomgrnD . 

In  dem  frisch  ausgepresstcn  Safte  finden  sich  ausser  dem  SaHgrün  nod 
einer  Gerbsflure  ein  noch  nicht  rein  dargestellter,  amorpher  Bitterstoff,  da« 
Rhamnocath  artin,  ferner  das  in  gelben  Nadeln  krystallisirende«  Geruch- naj 
geschmackloae,  in  Wasser  lösliche  Glykosid,  Khsmnin  oder  Hhamnegin  'XaniliO- 
rbamnin),  und  endlich  das  in  Schuppen  krystallisirende,  ah  Spalt ungsprodnct  ity 
Khamnins  anzusehende,  in  Wasser  unlösliche  und  geschmacklo^^e ,  krystalüaisctf 
Rhamnetin. 

Wirkungsweise.  Die  Kreuzdornbeeren,  der  aus  ihnen  gepretat«  Sift 
nnd  auch  die  Rindt^  des  Strauches  besitzen    AbfUhrwirkung.   Die  Stahlentleeninra 
erfoli^en    hlufig   unter  Kolikschmerzen.     Ebenso    wird    nicht    selten   rebeU- 
wirkliches    Erbrechen    beobachtet.    Gleichzeitig    mit    dem  Auftreten    von    i'  -• 
macht  sich  eine  diuretiscbc  Wirkung  des  Mittels  bemerkbar.    Wie  diese  Wirksa: 

zu  Stande  kommt,  ist  bisher  noch  nicht  festgestellt  worden.   Aus  den  nach  (''' 

anderer  Drastica  auftretenden  analogen  Erscheinungen  könnte  man   die   aVt 

und    harotreibcndc    Eigenschaft    der    Kreuzbeeren    auf   eine    directe    ReUun^  m-: 

Darmschleimhaut,   resp.   dpr   Nieren  zurückführen. 

Von  den  Bestandtlieijen  der  Rhainnus  caifntrtica  ist  das  oben  cfaan» 
terisirte  Hamnocathartiu  therapeutisch  versucht  worden.  Es  soll  nicht  vi«  di« 
Beeren  Nebenwirkungen  besitzen,  sondern  schmerzlos  breiige  Stahlgänge  verinlatML 

Die  Dosis  der  jetzt  nur  sehr  selten  noch  zur  Anwendung  gelaogei»^«* 
Beeren  betragt  10—15  Stück.  Die  trockenen  wurden  früher  im  Decoct  {6  l«* 
10  Grm. :  löO'O  Colatur)  gegen  Hydrops,  Obstruction  etc.  verabreicbl. 

Von  dem  Rbamnocathartin  sollen  für  Erwachsene  0.6  Grm.,  fnr  Kioitf 
O'l  —  0"2  Grm.  zum  Hervorrufen  einer  Abfuhrwirkung  hinreichen.  Baupt«lrhli<i 
dienen  die  Kreuzdornheeren  jetzt  nur  noch  zur  Bereitung  des  S t/rupu9  Hkam** 
cathaTticae,  der  als  Abführmittel  für  Erwachsene  entweder  rein  u  1  ^ 
3  Esslöffel,  für  Kinder  zu  1—2  Theeldffel  verabfolgt  werden  kann.  AU  ZaüU 
zu  abführenden  Mixturen  werden   10 — 15*0  Grm. :  150*0  Mixtur  verordnet. 

Offici  nel  1  sind: 

1.  Fructus  Rhavxni  catharticae  Pharm.  Germ. 

2.  Syrxtpus  lifiavint  catharticae  tt,  S^r,  Spinae  ftrei»» 
Pharm.  Germ.  Derselbe  wird  nur  aus  frischen  Beeren  bereitet. 


L  I.-»kt 


RhaphaniC,  Kn'ebelkraukbeit,  s.  Seeale;  Rhaphania  maititU^ 

8.   Pellagra,   XIV,   pag.   277- 

Rhaphe  [öxt^r^^y  Naht,  Suturi  in  der  Anatomie  auch  rar  Besetchi«^ 
der  vorspringeniien  Mitteileiste  eines  Körpertheite«,  welche  deuaelbeii  ia  i*«  ^■ 
metrische  Hälften  scheidet,  z.  B.  Rhnphe  perinei,  f.  scroti ;  ebenso  av  Pamt  n.^« 
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RhäpOntiCUm»    Radix    Rhnpontxci  —  Bad.  Rhei   ^tbirtct,    von 
Ilheum  Rhaponticum  L,  wie  Rad.  Rhei  gebrÄOeht,  jedoch  weniger  wirksam. 

Rheinfelden,    Städtchen  du»  Canton  Aargau,  '2^^  St.   von  Schaffhaasen, 

270  M.  über  Meer,  mit  mehreren  Ra:lehäasern  (theils  auf  badischer  Seite  gelegen  i. 
in  welchen  die  (ans  einem  iii'fl  Steinsalzlager  eindringenden  Bohrloche  gewünnene) 
jfcRJittigte  S(»oltj  zu  Hadezwecken  benutzt  wird.  Man  setzt  auf  ein  Wannenbai  von 
150  Liter  InbaK  anfanprs  4  —  12  Liter,  sp.-lter  26  —  37  Liter  Soole.  Diese  enthält  in 
10000  Ccm. :  Cbloniülrium  3U6  Grm.,  Kalksulpbat  GO  etc.  Die  Mutterlauge  enthält 
Xk*X  ebensoviel  CblorriAtriumf  daneben  etwas  Chlormagnesium  und  Cblorkalium. 
>m  Hlicin  aind  WeÜenbftder.  Sehr  gute  Erfolge  hatte  das  Bad  bei  chronischen 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  Scrophelo,  perimetriliBchen  Kxsudaten.  Häufig 
wird  das  Wasser  von  ürensacb  {fioliwefelianres  Natron  33,  Koehstilz  19,  schwefcl- 
aauren  Kalk   11  enthaltend)  zugleich  benutzt. 

Monographie  von  Wieland,    187&  Franzö^.  Monographie.  18H.  B.  M.  L. 

Rheum,  Rad.  Rkei aw.  Rkalarbari^  HhabarberwurzeL  Franz.:  rhuharhe\ 
engl.:   rhuf/arh-root ;  ital. :  radice  dt  rabarbaro. 

Die  Rhabarberwurzel  stammt  von  zum  Theil  unbekannten  Arten  der  zur 
Familie  der  Polygoneae  gehörigen  Gattung  Uheuro,  welche  in  den  inneren  Provinzen 
des  chinesischen  Reiches,  sowie  in  einigen  Gebieten  der  Mongolei  und  des  sUd- 
und  nordöstlichen  Tibet  als  einheimisch  vorkommt  und  stellcnweis  auch  cuUivirt 
wird.  Der  medicinisch  brauchbaräte  echte  Rhabarber  wächst  nur  wild  auf  hoben 
Bergen,  dor  beste  in  der  Gegend  von  Sining  in  der  chinesischen  Provinz  Kansn, 
wo  ihn  schon  Marco  Polo  im  18.  .lahrhundert  fand.  Das  Gebiet,  aus  welchem  die 
NVclt  ihren  Bedarf  nn  Rhabarber  deckt,  liegt  zwischen  2'J  und  40<*  nördlicher 
Länge  und  100  bis  llb^  Öbtlicber  Breite.  Zwei  Arten  sind  es  vorzugsweise,  die 
als  Stammpflaoze  der  Wurzel  angegeben  werden,  nämlich  Rkeum  officinale  Baillon 
und   Rkeum  polmntvm    L.   var.   Tangitticurn, 

Die  bisher  angestellten  Culturversuche  in  anderen  Ländern  haben,  wenn 
man  von  einem  in  England  in  kleinem  Massstabe  uusgefäbrten  mit  Rh.  offictnalfij 
der  gelungen  zu  sein  scheint '),  absieht,  zu  keinem  Ke^ultate  geführt.  MAhriaclier 
Rhabarber  wird  viel  nach  Russland  exportirt,  um  von  dort  als  chinesischer  Kha- 
bttrber  in  andere  europäische  Staaten  und  vielleicht  in  seine  Heimat  zurllckzu- 
wandern.  Angeblich  sollen  5  Theile  desselben  4  Theilcn  chinesischen  Rhabarbers 
iti  der  Wirkung  gleicbkommeu.  ')  Auch  in  Frankreich  und  Amerika  wird  Rbeum 
cultivirt  und  kommt  gescbfllt  und  meist  mit  dem  l'ulver  guten  Uhabarhers  be«lreut 
in  den  Handel.  Alle  diese  Sorten  sind  bedeutend  minderwertbig.  Der  beste  ist  der 
Sbensi-,  weniger  gut  der  Szechuen  Rhabarber.  Für  beide  ist  der  Markt  in  Chung- 
King  am  Yangtseflusse,  wo  sie  theils  hift-,  theils  ofengetrocknet  gehandelt  werden. 
Die  Verschiffung  des  chinesischen  Rbabarbei'S  geschieht  meist  von  Canton  oder 
Shanghai.  Gute  Waare  kostet  schon  in  Shanghai  in  Folge  von  Spesen  3*80  Mark 
pro  Kilo. 

Guter  chinesischer  Rhabarber^  d.  h.  dessen  geschälte,  häufig  ungleich 
zerschnittene,  kugelige,  konische  oder  cylindrische  Wurzelstöcke  soll  auf  dem  Bruche 
eine  körnige,  nicht  faserige,  glänzend  weisse  Grundmassc  und  braunrothe  Mark* 
strahlen  aufweisen.  Letztere  verlaufen  in  den  inneren  Theilen  regellos,  bilden  aber 
gegen  die  Oberfläche  Strahlenkreise  von  höchstens  1  Cm.  Durchmesser  und  sind 
nur  in  der  sehr  schmalen  äussersten  Schicht  regelmässig  radial  angeordnet. 

Die  Kennzeichen  des  guten,  echten  Shensi-Rhabarbers  sind  :  Röthlich- 
gelbe  oder  grau  melirte  Farbe  des  Einschnitts,  marraorirte  Streifen,  Knirschen 
beim  Kauen,  bedingt  durch  Kalk  (eine  Eigenschaft,  die  L>uropäischem  Rhabarber 
fehlt),  Schwere,  Trockenheit,  feste  Strnctur,  eigenthUmlich  milder  Geruch,  bitterer 
adstringirender  Geschmack.  Die  ordinären  Szeehnen  Sorten  sind  hart,  porös,  leichler 
im  Gewicht,  dunkler  von  Farbe  und  haben  kein  Aroma  im  Geschmack.  ^) 
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Geschiebte  des  Hbabarbers.     Die   arzneilichen   EigenscbAf;»  det 
Rbsbarbers    sind    den  Chinesen    seit  den    ttltesteu  Zeiten  bekannt.     Dera«tbe  virl 
schon  270U  v.  Clir.   geQ&not.     DiOSCORlDKS  *)    erwähnt    eine    aus    den    G«g«iidf9 
oberhalb  des  Bosporus  (ponticum)  kommende  Wurzel  „Rtia  oder  Rhion'^,  deren  Br 
BcbreibuDg    auf    RhAbarber    gedeutet    wird.     Puxirs    spricht     von    einer   Wurjd 
„Rhacoma^^,  die  in  den  oberen  Pontuäiändern  wachse.  '^)  Damit   wäre  etymolopKi 
Rhaponticum  gedeutet,  wälirend  Rhabarber  dii-Jerii^e   Wurzel  bezeichnete»  dw  dw 
Indus  stromabwiirts  nach  dem  Hafen  Barbarike  gelangte.   Paltlits  Argineta  ervltat 
das  Rba  oder  Kbeon    als    einen  StofT,    der    dysenterische    Leiden    beeehi^    Dil 
Araber  kannten  schon  die  chinesische  Herkunft  der  Droge.    Edrisi   ^b  im  An&ig 
des  2.  Jjtbrbundert&    sebon    an,     dm^    die    Ptlanze    in    den    Bergen     von    Btuhiok 
oder  dem  nünflichen  Tibet  wächst.     Marco   Pai.o  sab  sie  zuerst   in   ihrer  HeimL 
Bis    zur  Mitte  des    17.  Jahrhunderts  wurde  der  Rhabarber    von     Canton    aeevirti 
oder  auf  Landwegen  (durch  die  Steppen  Centralssiens  oder    von    Tibet    nach  dca 
persischen  Meerbusen)  exportirt.  Später  leiteten  die  Russen  die  Ansfubr  wescDtlicii 
nach  Russland  und  im  Jahre   1704  monopolisirten  sie  den  Handel   durch  Wrirl^ 
mit  China    derartig,    dass    alle  Rhabarbersendungen    über    die  Grenzstadt   [■' 
gehen  rausßlen.   Hier  wurde  die  Droge  genau  controlirt,   Schlechtes  davon  vcm 
das  gute  sorgftfitjg  muudirt  verpackt  und  uacb  Moskau  gebracht.    Dieser  „ruiuiselir 
moskovitische  oder  Krön- Rhabarber"  wur  bis  1842  der  einzige  des  Welthandels.   D« 
rigorose  Beaufsichtigung    der  Droge    seitens    der    russischen    Coutrole    lenkte,   il* 
mehr   cliinettisrhe  Häfen  dem  Fremden  geöffnet  wurden,    den   Handel   von  RiackU 
auf    andere  Bahnen    ab.    Seit  1860    giebt    et<    keinen    nioskovitiscbeu   Kbabarbrr 
im  Handel. 

Chemie    des  Rhabarbers.     Der  Rhabarber    enthält   folg^ende  Stuft: 
Das  Glycosid  Chrysophan,  ein  r^tblicbes,  bitler  schmeckendes,   in  Wai«f 
mit  gelber^  in  Alkalien  mit  kirschrothcr  Farbe  lüsliches  Pulver.   Die  Chry«' 
Häure  (DioxyDietbyluutbrftchiuou)  zum  kleiusten  Thcil  fertig  gebildet,    x^' 
erst  durch   Digestion  der  Rbabarberwurzel  mit  Wasüür  unter    dem    Eiotlut-'       ■ 
fermentartigen  Körpers^)  durch  Abspulttiug  hu»  dem  Chrysopban   neben  ^i.LL: 
entstehend,   krystallisirt  in  goldgelben  Nadeln  oder  rbombiscben  Tafeln,   ist  gerje^ 
und  geschmacklr>9 ,    in  kaltem  Wasser  sehr  wenig,    mehr    in    kochendem   Waacr. 
Alkohol   und   Aether  und   leicht   in  Alkalien  mit  purpurother  Farbe  löslich. 

Uie  Rhcum  gerbsftu  re  ntellt  ein  braunes,  in  Wasser  lösliches,  a 
Aether  unlÖsticheH  Pulver  dar.  Ihre  Lösungen  fällen  Leim  und  Eiweiss,  aber,  a 
Gegensatze  zur  Galläpfelgerbsäure,  mcUi  Brechweinstein. 

Aus  dem  im  Wasser  unlöslichen  Theil  des  alkoholtscfaen   Rheumex    > 
wurden    drei    harzartige  Körper    dargestellt:    das    Philuretin,     das  A  p    - 
und    das    E  ry  th  roretin.     Das  Emodin    (Trioxymethylanthracbinon),    ii 
mit    der    Fraugulineäure    aus    Faulbaumrinde ,    bildet    orangefarbige ,     in  .\U  . 
lösliche  Nadeln,    die   sich  in  Alkalien  mit    kirschrother  Farbe  ^  lösen.     Aüsserir» 
findet  sich  in  der  Rhabarber  viel  oxalsaurer  Kalk,    der   das   Knirechen  beia 
Kauen  der  Wurzel  hervorrufen   soll,  ferner  Schleimstoffe  und    Zucker. 

Die  Wi  rku  M  gs  weiae  di^a  Rhabarbers  auf  den  Menseben  ist  je  ntd 
den  Dosen,  in  denen  er  zur  Anwendung  gelangt,  eine  verschiedenartige.  Kleit>f 
Mengen  regen  den  Appetit  an,  verhessern  die  Verdauung,  beachrfinken  besteJiroJf 
diarrhoisehe  Darmentleerungeo,  oder  wandelu  solche  auch  in  normale  um.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Wirkungen  der  UheumgerbsSnre  zuzuschreiben.  Es  ist  judocft 
möglich ,  dass  auch  andere  Rheumbestandtheile ,  wie  das  Cbryaophan  oder  «ü« 
harzartigen  Bestandtheile ,  zu  dem  Zustandekommen  derselben  beitragen.  Orv^ 
Dosen  bringen  nach  circa  5 — rt  Stunden  breiige  Stuhlentleerung^en  fast  iniiDff 
ohne  Reizung  der  DarmscbJeimbaut  und  ohne  die  hieraus  hervorgehenden  Svmpt^nv. 
wie  Kolikschmerzen  und  Tenesraus,  hervor.  Diese  Abfflhrwirkung  des  Rhabsri*^ 
scheint   ausscbliesalicb  Folge    einer  Anregung    der  Darmperistaltik  xu  sein.   D^ 
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preuD  man  dieses  Laxans  in  eine  abgebundene  Darmsehlinge  bringt ,  so  findet 
man  im  Gegensätze  zu  den  Drasticia  die  Schlinge  leer,  fest  contrahirt,  ohne 
entzllndlicbes  ExBudat  oder  Ansammlung  von  Darmsecret,  und  das  Mittel  durch 
ang'eregte  Peristaltik  Über  die  ganze  Schleimhaut  des  abgebundenen  Darmabschnittes 
fein  vertheilt. 

Man  hat  die  Chrysophansfture  als  das  abfuhrende  Princip  des  Rhabarbers 
ansehen  wollen.  Schroff  beobachtete  nach  Eingabe  von  0'6  Gnu.  dieser  Säure 
nach  24  Stunden  gelb  gefärbte,  breiige  Stuhlgänge,  die  sieb  df\era  bis  zum  fünften 
Tage  wiederholten.  Dem  gegenüber  betonen  die  unter  Büchheim's  Leitung 
angestellten  Untersucbangen  über  diesen  Gegenstand  die  Wirkungslosigkeit  der 
Chrysophansüiire  selbst  in  grossen  Dosen. 

Der  Uebergang  der  Cbrysophan^Aure  in  Kotb  und  Harn  bedingen  deren 
Gelbfärbung.  Setzt  man  zu  letzterem  Alkalien,  so  wird  er  in  ähnlicher  Weise  wie 
der  Harn  nach  Santoningebrauch  schön  rotb.  Diese  Rothfärbung  ist  beatAndig  im 
Gegensatze  zu  der  im  SanioniDharu  erzeugten,  welche  schon  nach  24  —  76  Stunden 
spontan  verscbwiudet.  Dagegen  versehwindet  die  RothfArbung  des  Rbeumharnes 
unter  der  Einwirkung  reducirender  Mittel  (Zinkstaub,  Natrinmamalganii,  die  des 
SantoQinbarnes  ist  hiergegen  resistent.  Ausserdem  dreht,  wie  Lewin  fand,  SantonJa- 
harn  die  Polarisationsebene  nach  links,  der  Rheumharn  nicht. 

Auch  in  der  Milch  sollen  der  färbende  und  aach  der  abführende 
Bestandtheil  des  Rheuma  zu  finden  sein ,  so  dass  Säuglinge  nach  Genuss  des- 
selben purgirnn. 

Der  Rhabarber  tbeilt  mit  einigen  anderen  Abführmitteln  die  Eigenschaft, 
dass  nach  seinem  häutigeren  Gebrauche  eine  Gewöhnung  an  ihn  eintritt,  in  Folge 
dessen  immer  grössere  Mengen  zum  Hervorrufen  einer  Abführwirkung  erforderlich 
sind  und  schliesslich  auch  die  grössten  Dosen  sich  unwirksam  erweisen.  Ebenso 
bemerkenswerth  ist  die  Neigung  zur  Verstopfung,  die  nach  mehrmaliger,  durch 
Rhabarber  herbeigeführter  AbfUbrwirkung  zurückbleibt. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Rhabarbers  und  seiner  Präparate  ergeben  sich  aus  dem  bisher  Gesagten.  In 
kleinen  Dosen  (0*1  —  0*5  Grm.)  wird  nur  bei  Kindern  und  Erwachsenen  als 
Stnmacbicuro ,  zur  Anregung  des  Appetits  und  zur  Touisirung  des  Magens  ver- 
ordnet. Schon  ALitERTL'S  Magnus^)  sagt  in  dieser  Beziehung:  ^Confert  auteln 
stomacJw  et  hepati  dehüibus"  Die  adstringirende  Wirkung,  die  hierbei  in  den 
Vordergrund  tritt,  kann  auch  leichtere  Diarrhoen,  besonders  die  Sommerdiarrhoe  der 
Kinder  und  die  Übermässige  Säurebildung  im  Magen  sistiren.  Das  Erbrechen  der 
Säuglinge  bt>rt  oft  nach  RhabarbereinfUhrung  auf.  Ob ,  wie  früher  allgemein 
angenommen  wurde,  Rheum  bei  Menschen  die  Gallensecretion  beeinflusst  und  bei 
Anomalien  derselben  rrgoänd  einwirkt,  muK.s  dahingestellt  bleiben.  Thierversuche 
haben  in  dieser  Beziehung  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

In  groBBi^n  Dosen  (1  —  5  Grm.)  wird  das  Mittel  üb*'ratl  da  vorordnet, 
wo  man  gelinde  eröffnend  wirken  will  und  wo  stärker  wirkende  Laxantien,  be- 
sonders die  salinischen  oder  Drastiea,  nicht  vertragen  werden.  Dies  ist  der  Fall 
bei  Kindern,  Reconvalescenten,  Greisen  u.  s.  w. 

Als  Coutraitidicationen  für  die  Rhabarberanwendung  sind  bestehende 
Neigung  zur  Veralopfnug,  sowie  fieberhafte  Krankheiten  anzusehen. 

Form  irnd  Dosis.  Die  Khabarberwurzel  wird  verordnet:  in  Substanz 
(als  Kaumittel),  in  Pulverform  (allein  oder  mit  Magnesia  oder  Galomel  unter  Zusatz 
eines  aromatischen  Corrigens,  wie  Khizoma  ZingiheriSj  Cinnam.  cas»,  n.  A.), 
in  Pillen  (vrm  Ol — 0*2  Grm.  Rliabarber^ohalt  in  den  Officineu  vorrÄthigj  und 
im  unangenehm  schmeckenden  Aufguss  (3— 10*0 :  1Ö0"0   Wasser). 

Folgende  Präparate  derselben  sind  im  Gebrauch: 

Radix  Rh  ei:  Rheum,  Pharm.  Germ,  und  Austr.  Die  deutsche 
Pharmacopoe  lässt  solche    von  Österreichischer   und  englischer  Provenienz  nicht  zu. 
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Extractum  Iihet\  Pharm.  Germ.  (Rad.  7?ä«  20,  Bpirit,  60,  Wtuter'y^ 
ein  trockenes,  gelblicbbrannes,  in  Wasser  lÜBliches  ExtracU  ZuO'l — 0*4  als  Tonieuo, 
zu  O'Ö — 2'0  Gnn.  als  Abführmittel. 

Extractum  Rkei  compositum,  (Extr,  cnthoh'cum,  stv.  pan^' 
magogum).  Pharm.  Genn.:  (Extr,  Rhei  30,  Ext.r.  Aloes  10,  Rejtin,  Jalap,  5 
Sapo  medicaius  200).  SchwärzlicbbrauDBB,  in  Wasser  trflbe  löalicbes^  fe- 
ExtracL  Dosis  wie  das  vorige. 

Pulvis  Magnesiae  cuvft  Rheo  a.  Pulvis  infantum^   siv.  aniaci- 
Einderpulver,  Gkegoky' s  poujder.  Pharm.  Genn.:  (Magn,  carb,  60,  Elaeotinr 
foejiic.  40,    Rad.  Rhei  15),    Ein  trockenes,    anfangs  gelblicbes  ,     später  rötliii:. 
weisses  Pulver.  Dosis :  meseerspitze-  bis  tbeelöfifelwei^e  mehrmals   täglich  in  Winv 
oder  Milch  eingerührt. 

Tinctura  Rhei  aguosa.  (Anivw  Rhei)j  Pharm.  Germ.:  {Uni 
Rhei  100,  Boracis  pulv.  100,  Kaltt  carbon.  10,  Äq.  900  0,  Spirit.  ttO-^J,  .1.' 
Cinnam.  160).  —  Phann.  Austr. :  f'Rad,  Rhei  10,  Natr.  carbon.  3,  Jj 
destilL  150).  Mit  Wasser  ohne  Trübung  mischbar.  Dosis:   theelöffelweiae. 

Tinctura  Rhei  vinosa^  s^iv.  TincL  Rhei  Darelii ^  weinige  Bb- 
barbertinctur.  Pharm.  Genn. :  (Rad,  Rhei  8,  Gort,  fruct.  jLurant.  2,  J^mA 
Cardam.  1,  17».  Xerens,  lOO,  Sacch,  '/,  des  Gewichts).  —  Pharm.  Aastr.:  'B(ti. 
Rhei  20,  Flavfd.  cort.  Aurant,  5,  Sevi.  Cardam,  2,  Vin,  Malagent.  2*. 
Sacch.  30).  Dosis  wie  die  vorige. 

Syrupus  Rkei,  Pharm.  Germ.:  (Rad.  Rhri  lO ,  Cort,  Oütua 
Oaas.  2,  Kali  carbon.  1,  Aq.  100,  Sacch.  120).  —  Pharm.  Austr.  (Bti 
Rhei  26,  Kai,  carbon,  05,  Aq,  300,  Sacch,   400).  Dosis  wie   die   vorige. 

Literatur:  ')ElbDrne.  Pliarmacent.  ZeitnDg.  1884,  pag.  674.  —  ^  Gehe* 
Handelsbericlit.  Apr.  1883,  paif.  36.  —  *)  Pharmaceutisch^  Rundschau.  1883.  I,  p*^. 
*)  Diodcorides,  Comtn.  ab  Eguatio  Veneto.  Ven«liis  1516,  Cap.  42t>  und  Cor 
Fol.  59.  —  ')  Pliniua,  Hitttoria  muttdi,  Ba/tihae.  1554.  Lib.  XXVII.  png.  401.  —  *)  KuftTt- 
Pbarmacentisclie  Zeitanp  für  Busailund ,  1885.  Nr  13,  pag.  19.H.  —  ')  Albertus  llifssi 
Z>«  regetahiWiM«.  Ed.  Jensen,  pag.  445.  L    Le»ii 

Rheuma  (p^ju-^e,  von  iiti*,  ich  fiiosse),  Fiaas:  Rheumarthritis  :.-: : 

und  xp^iov),    rlibumatiöcbe.  Gelenkentzündung ;    RheUmatalgie   (icOtxx  und  zv;v 
rheumatischer  Schmerz;  Rh6Um£ltJSniUS  (p^'Jy.aTl'7a.*S;)  —   vergl.  Geleokrhe»^ 
matismus.   VIII,  pa|^.  316   und  M  uakelr  heumatiamus»   XIII,   pa^.  609i 

RhexiS  (ji^St;,  von  pi^yvt>(jLi),  Zerreiasung,   Ruptur, 

RhigOlen  •=.   Kreosolen^  Petroleumaüier,  8.  Petroleam. 

Rhinintrik    (piv  und  izTpsta),  Nasenheilkunde. 

Rhinitis,  a.  Nasenkrankheiten;  7?/*.  acw^a,  XIH,  pag.  7i;  ,-/,r£.iti«!. 
ibid.  pag.  75. 

Rhinolalie  (ptv  und  >x>erv);  Rhinophonie  (öIv  und  9(üve(v),  da«  SprtcH 
durch   die  Na.se,  näselnder  Stimmklang. 

RhinOlithen,  ».  Concrementbildungen,  IV^  pmp.  426. 

RhinOlOgie    (piv  and  X6yo^),  Lehre  von  den  Nasenkrankheiten 

Rhinophyma  (ptv  und  <pG|jLa,  Gewncha),  8.  Acne  rosacea,  I,  pa^.  I*^ 

Rhinoplastik  (kunstgerechte  Bildung  einer  neuen  Nase)  is;t  eine  Op«^nb« 
die  sehr  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  dem  Streben  verdankt,  den  barharüeM 
G«braach  den  atrafwciHen  Äbschneidens  der  Nase  in  seinen  Folgen  an  niUtft 
das  abgestrafte    Individuum    von    seiner   entsetzlichen    Verunstaltung    zn   ht(n^ 
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p)ie  ältesten  NAcbricbten  über  kllnetliobe  Nüsenbildung  stanimen  aus  InüicD;  dort 
pit  aber  die  Strafe  des  Nasenabflcbneideos  seit  jeher  im  Gebraucbe  gewesen,  ßezll^lich 
Her  in  der  HenaiHEancfperiode  -wie  p[ützli(!b  aufgetaucbten  Rbinoplastik  der  Siciliaiier 
Bbakca  weist  CüRßADi  auf  da»  Kactuin  biii^  das»  in  der  byznntiniscbtni  Zeit  niebt 
pilir  gemeine  Verbrecher,  sondern  auob  politit'ch  vcraciiuldete  IVrsQnlicbkeiten, 
biso  häufig  gewifis  !Men$eUen  au»  höheren  StAndeo,  durcti  Naseüabscbmideii  bestraft 
prurdeo ;  derlei  VurftUtnmelte  werden  Rbtnolbnieti  genannt;  temer  auch  auf  die 
P*liatBachef  daas  in  Sicilien  durch  die  normaniiiBcbe  Gesetzgebung  die  Strafe  des 
■.bscbneidcns  der  Nase  geregelt  war,  so  z.  It.  erfuhren  diese  Strafe  die  Kbe- 
■recherinneri  und  jeno  Mfltter,  welche  ihre  Töchter  der  Prostitution  preisgaben; 
M  war  also  Huch  hier  durch  die  barbarische  Sitte  Anregung  gegeben  zu  einem 
Böchst  humanen   HeilverBUche. 

I  Ceber  die  Methode  selbst  lauten  die   filtestcn  Nachrichten  recht  ungenau. 

pD  Susruta  Ayur-Veda  (I,  40,  41)  ist  die  betreffende  Stelle  nur  in^soweit  verstftndlicb, 
jiIb  man  daraus  bestimmt  entnehmen  kann ,  dasa  das  Material  au't  der  Wange 
entnommen  wurde.  Es  ist  aber  nicht  zweifelhaft,  dasa  in  Indien  Nasen  aus  der 
Stirn,  aus  entfernteren  Korpertheilen,  wie  z.  B.  aus  dem  Arme,  ja  sogar  aus  den 
Körpertbeilen  eines  anderen  Individuums  gebildet  wurden.  Daher  ist  der  Ausdruck 
^indische  Methode'*  ein  ganz  und  gar  vieldeutiger.  Häutig  versteht  man  unter 
dem  Ausdruck  „aUiiidiöche  Melliude"  die  Bildung  der  Nase  aus  der  Wange;  unter 
dem  Namen   „neuiudieche  Methode^^  die  Hhlnoplastik  aus  der  Stiruliaut. 

Die  erNtiMi  Karliricbten,  die  auf  erw^slicbein  Wege  ans  Indien  nach  Europa  kamen, 
fallen  in  die  lets^teu  Jahre  des  vorigen  t?nculuui»t.  Im  Jahr«  1793  brachte  die  Hircurrha,  eine 
ZeilunfE  von  Madras,  die  fiacbricht,  dass  ein  Faria,  deui  Tippou-Sahib  die  Naiie  hatt« 
abst  hneiden  lassen ,  sich  von  dt^u  eingeborenen  Nageatnat  hem  eine  nene  Nase  machen  lies». 
Bah)  daranf  bestätigten  zwei  eiipli.<ifhfi  .ApratP.  Crnso  nnd  Stnilley,  zwei  ähnlichen 
Operationen  heigewohnt  zu  habeia.  Im  Jahre  !PO0  hat  der  HhefarKt  rj+jr  englipcben  Armea 
in  Indien  genane  Erhebungen  aber  die  Sache  gepflogen  und  die  Operalinn  selbst  mit  Erfolg 
ausgefiihrt.  Seit  jener  Zeit  war  die  Sache  in  Etirop»  nicht  mehr  al.s  nnglaiiliwürdig  angesehen. 

Die  bertihmto  Sielle  bei  Celsds  (Lit.  VII,  pag.  8)  begcliflftigt  sich  nur 
mit  Fla&tik  im  Allgemeinen  ucd  berUlrt  die  NaRenbildung  speciell  gar  nicht,  lieber- 
baupt  g^iebt  e^  über  KhinoptaHtik  keine  Nachricht  aus  dem  claasischen  Alterthum. 
Die  ersten  Nacbricfiten  über  die  italienische  Khinopj&stik  fallen  in  die 
Zeit  vor  der  Mitte  des  I  .^.  Jahrhundert.  Nach  der  gründlichen  Analyse,  welcher 
CoRRADi  die  betretfenden  Quellen  neuerdings  unterzogen  ,  kann  Folgendes  erzAhlt 
werden:  Es  existirte  im  15.  Jahrhundert  in  Sicilien  ein  Operateur^  Namens  Bhanca. 
der  kunstliehe  Nasen  aus  der  Wfln^enhnat  bildete.  Sein  Sohn,  Antonio  Rranga, 
erweiterrc  die  Kunst  des  Vaters  dahin ,  dass  er  auch  anderweitige  plastische 
Operationen  im  Gesichte  vornahm :  andererseits  aber  ersann  er  die  kOnatlicbe 
Naaenbildnng  aus  der  Armbaut. 

Um  diese  Zeit  hat  der  älteste  deutsche  Chirurg,  IIEIN'BICH  v.  PFOHLSrBUNDT, 
die  Methode  ein  gestand  enermaassen  von  einem  Italiener  gelernt;  er  beschreibt  sie 
in  feiner«  im  Jnhre  1460  erschienenen  „Bündth  Ertznei"  unter  dem  Titel:  ,^Eyneai 
eine  nawe  nasse  zu  machen" ;  er  beschreibt  ganz  ausfuhrlich  die  Nasenbildung 
aus  der  Armbaut  und  verötfentlicht  sie  mit  der  nachdrackliehi^ten  Belohrung«  dasa 
man  die  Sache  geheim  halten  solle.    !) 

Ein  Jahrhundert  später  lebte  diese  Kunst  in  Italien.  Zwei  BrQder, 
PlETHO  und  Paolo  aus  dem  Geschleehte  Bojani  (auch  Vianko),  machten  in  der 
Stadt  Tropea  künstliebe  Nasen  aus  der  Armhaut,  wobei  sie  den  Lappen,  bevor 
er  verpflanzt  wurde,  eitern  und  anschwelten  Hessen.  Die  Bkaxca's  waren  um 
dieFc  Zeit  so  gründHch  vergessen,  dasa  Fabricics  ab  Aquae'Exdes'te  schreiben 
konnte:  „Primi  qui  vwdum  reparandi  nasum  coluere,  fuerunt  Calabri;  deinde 
1  devenit  ad  medicos  Benontmse^." 
I  In  Bologna  war  es  eben  Professor  Caspar  Tagliacozzo,  der  die  Methode 

[    der  NasenbilduDg    mittelst    eiternder    Lappen    an    der    Armhaut    pflegte    und    dem 
I  39- 
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wiBdenschnftlichcD  Publicum  bekannt  machte.  Sein  Werk,  betitelt:  „De  eurtorum 
Mrurgin  per  insüionem  It'bri  duo**  erschien  im  Jahre  1597  zu  Venedig. 
Ta(;liacoz20  starb  im  Jabre  1599;  seine  Landsloute  errichteten  ihm  in  Bologna 
eine  Statue;  er  hält  in  dieser  Darstellung  in  der  recbteo  Uand  die  Figur  eiiier 
Nase.  Wenn  man  beute  von  italienischer  Metbode  spricht,  so  veratebt  man 
darunter  die  von  Tagliacozzo   beschriebene. 

Die  Sache  wurde ,  obwohl  ganz  methodisch  veröffentlicbt  ^  doch  ganz 
vergessen.  Pabi^.  als  Zeitgenosse  Tagliacozzo's,  sab  eine  in  Italien  gebildete 
Nase,  spricht  sich  aber  wenig  entzückt  tlbor  die  Sache  aus.  Schon  P.  DiOKU 
httlt  die  Erzählungen  über  Nasenbildung  für  Scherz,  Heister,  Morand,  Wixslow, 
Petit  marlieii  Rtch  über  den  Gegenstand  luKtig.  Wie  gesagt,  waren  ee  die  aiu 
Indien  stammenden  Nachrioliten  der  t^nglischen  Aerzte,  welche  die  Rbinoplaatik 
in   Kuropa   wieder  audeben  machten. 

Aber  erst  1813  hatten  Lynx,  Sdtelisse  und  Carpus  die  Sache  dareb 
glOoklicho  Erfolge  gesichert.  Im  Jahre  1S16  machte  Gkaepe  eine  RbinopUstik 
aus  der  Armhaut,  aber  mit  einem  Lappen,  den  er  sofort  ann&hte.  Diese  Wmm, 
den  frischen  Lappen  zur  Nasenbildung  zu  benutzen ,  wird  aU  deutsche  Methode 
bezeichnet. 

Als  französische  Metbode  wird  bfta6g  die  Methode  der  Nasenbildoog 
aus  der  Wangen  haut  bezeichnet. 

Man  siebt,  dass  die  Terminologien  dum  geschichtlichen  Sachverhalte  im 
Ganzen  gar  nicht  entsprechen. 

In  unserem  Jahrhunderte  bat  sieb  Tomebmiich  Dieffkxbach  grosse 
Verdienste  um  die  Operation  erworben.  Was  seitdem  geschehen  ist,  betrifft  dieses 
und  jenes  Detail  der  schon  gegebenen  Methoden. 

Man  unterscheidet  seit  Dieffekbach  eine  totale  and  eine  partielle 
Rbinoplastik. 

il&ndelt  es  sich  um  die  partielle  Rbinoplastik,  so  wird  man,  Ausnabms- 
fftlle  seltenster  Art  abgerechnet ,  den  Defect  immer  nur  ans  dem  Materiale  der 
Umgebung  (Wange,  Lippe,  Stirn)  bilden. 

Bei  der  totalen  Rbinoplastik  bat  sich  nun  die  Verwendung  der  Stimbant 
am  besten  bewAfart.  Verwendet  man  die  Haut  des  Oberarmes  oder  —  nach 
O.  Wkukr's  Vorschlag  jene  des  Vorderarmes  —  so  ist  der  Kranke  zu  einer 
Kiluntion  verurtbeilt,  die  eine  vollendete  Qual  ist;  er  muss  10 — 12  Tage  des 
Arm  am  Kopfe  tixirt  halten,  zudem  sticht  die  Armhaut  von  der  übrigen  Gesiohta- 
liaut  durch  ihre  BliLsiie  ab.  Verwendet  man  zwei  seitliche  Lappen  aus  d«r 
Wangeubaut,  so  wird  die  Nase  platt.  Diese  Nachtbeile  sind  bei  der  Rbinoplastik 
tus  der  Stirn  vermieden.  Man  wird ,  wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlicb  ist ,  dit 
Rbinoplastik  aus  der  Armhaut  nur  dann  machen,  wenn  die  Stirn-  und  die  Wi 
haut  ihrer  krankhaften  Reschaffenbeit  wegen  nicht  verwendbar  sio<t. 

Nitchflt  der  Frage  nach  dem  zu  entlehnenden  Materiale  ist  es  in 
FAllen  vor  Allem  wichtig,  sich  zu  ent^heiden,  ob  man  den  Rest  der  vorhasi 
zum  grosseren  oder  allergrAssten  Tbeile  zerstörten  Nase  benutzen  oder  wogsehneideo 
solle.  Diese  Frage  löst  sich  bei  näherer  Betrachtung  sofort  in  eine  allgemeinrre 
auf,  in  die  n&müch,  welche  Mittel  uns  zur  Verftlguug  stehen,  um  die  PrufilhOho 
der  Nase  auf  einem  anständigen  Niveau  zu  erhalten. 

Die  ueugebildeten  Nasen  behalten  nAmlich  ihre  anflLnglicbe  Form  niehl 
dauernd,  mag  diese  noch  so  hObsch  sich  ausgenommen  haben;  es  kommt  die  Zeit 
der  Schrumpfung,  die  Nase  zieht  sich  zusammen,  ihre  Form  wird  immer  bedenk- 
licher. Und  diese  Zeit  kommt  in  der  Kegel  bedenklich  rasch. 

Niemand  hat  die  Veränderungen,  die  sich  an  einem  transplaatirtea 
llaatlappen  beobachten  lassen,  mit  genauerem  Blicke  und  grösserer  Liebe  stodirt, 
als  DiKFrKNBACH.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darauf  einzugeben.  Nur  daSi 
wss   auf   die   spiteren  Sebicksale    des    Qberpflaozten  Lappens    Hesng    hat ,    »Af« 
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hier  erwähnt  werden,  und  zwar  als  Gitat  auB  Dirffrnbagh  :  „Wird  der  Lappen 
■rbaben    aofgeaetzt    and    bildet    er    eine     Art    von    Dach    Dber    einer    Oeffoung, 

10  Überhftutct  er  eich  nicht  an  seiner  unteren  Fläche  ^  Rondern  entweder  kleben 
ibeide  Seiten  zusaminen  oder  nähern  sicli  und  fUlIen  sich  durch  Granulationen  aus; 
Die   Nase  wird   also  niaBsiv  und  nnr  die  Eingänge    bleiben    offen ,    wenn    sich   die 

baut   Tiacb  innen  umschlägt Wird   der  Lappen    über    einen    (Iberbäateten 

9^heil,  z.  B.  einen  Nasenatumpf,  gelegt,  bo  das»  die  wunde  Zellgewebsseite  der 
Lappen  auf  die  gesunde  Epidermis  zu  liegen  kommt,  so  geschieht  nach  der 
Verwachsung  der  Ränder  Folgendes:  Die  Zellgewebsseite  aberhäutet  eich  nicht 
Subcutan ,  sondern  glfittet  sich ,  wird  bleich  und  bekommt  eine  feine ,  glatte 
transparente  exhalirende  Oberfläche.  Die  ihr  zugekehrte  Epidermisüberflfiohe  des 
Stumpfes  bekommt  eine  ähnliche ,  feuchte  j  absondernde  Oberfläche ,  und  beide 
flächen  verhalten  sich  eine  geraume  Zeit  wie  zwei  eeröse^  »ich  berührende  Flächen, 

11  B.  wie  die  Pleura  der  Lungen  und  des  Thorax  zu  einander,  und  werden  durch 
nie  Rxhalation  gehen^mt  erbfllten.  So  gänzlich  der  Luft  entzogen,  tritt  keine 
[Eiterung  ein,  sondern  die  Hpidermisflächen  verwachsen,  nachdem  sie  sich  voÜ- 
ptftndig  mit  einander  ausgeglichen  haben. ^  So  weit  Dieffesbach. 

L  Da    nun    Niemand    in    der    neueren    Zeit   den   Veränderungen    dieser  Art 

peiler  Dacfageforsebt  bat,  so  erscheint  es  gewagt,  zu  sagen,  dass  die  netigebildete 
EKase  durch  die  an  ihrer  wunden  Seite  eintretende  Narbenbildung  ihre  Form 
Itinbtlsse.  Kr  kann  ein  Vorgang  ganz  anderer  Art  im  Spiele  sein ;  manchmal 
■immt  die  neue  Nane  mit  der  Zeit  eine  so  plumpe  Farm  an,  dass  man  gewöhnlich 
■mnimmt,  es  trete  in  einem  solchen  Falle  Fettwucheruug  unter  der  Cutis  ein. 
[  Ks  ergiebt  sich  also  aus  dem  Qesag^ten,  dass  man  von  dem  vorhandenen 

pasenstumpf  to  viel  als  möglich  zur  Stütze  der  neuen  Nase  verwenden  soll. 
Besteht  diese  Verwendung  nur  darin ,  dasa  man  den  Nasenstumpf  stehen  läsat 
nnd  die  neue  Nase  auf  ihn  auflegt,  so  ist  das  Resultat  allerdings  immer  besser, 
jftla  wenn  man  den  Nasenstumpf  geopfert  hätte;  allein  die  Profilhöhe  der  neuen 
Blase  ist  nur  auf  jener  Strecke  befriedigend «  wo  das  Gerüste  des  Nasenstumpfes 
■ie  neue  Nase  stützt  nnd  tr.lgt  und  das  ist  gewöhnlich  im  oberen  Bezirke  der 
nase  der  Fall ;  von  da  an  bis  zur  Spitze  sinkt  mit  der  Zeit  die  Nase  in  sehr 
»ntätellender  Weise  ein. 

VOLKMÄNN  hat  den  Nasenstumpf  zu  einer  gleichsam  federnden  Stütze 
nmgestaltet.  Er  löste  die  vorhandene  Haut  des  Nasenstumpfes  sammt  dem  Pertoste 
[Von  oben  her  ab  und  scblfigt  sie  nach  unten  um,  so  dass  die  wunde  Fläche  nach 
kome  sieht.  Dabei  darf  die  Ablösung  nur  so  weit  geschehen,  dass  der  abgelöste 
rTbeil  zurückfedert ;  auf  die  wunde  Fläche  derselben  wird  nun  die  wunde  Fläche 
Hea  Stirnlappens  mittelst  Matratzennabt  aufgenäht.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  wie 
bieb  die  Resultate  dieser  Methode  schliesslich  gestalteten ;  es  leuchtet  mir  nicht 
Bin,  dass  die  federnde  Stütze  dauernd  ihre  Spannung  behält  und  sich  nicht  nach 
bben  zurückzieht. 

r  Weit    gründlicher     ist    die    Methode,     die    Thieksch     in    neuerer    Zeit 

umwendete.  Er  bildete  zunächst  rechts  und  links  einen  rhombischen  Lappen  aus 
Her  Wangenhaut;  die  Basis  der  Lappen  war  medialwärts,  die  freien  Ränder 
■«teralwärts ;  nun  werden  beide  Lappen  medialwärts  umgerolU,  so  da.'ts  sie  in  der 
Bfittellinie  mit  ihren  wunden  Flächen  zusammenkamen;  auf  diese  Art  bildeten 
■ie  zwei  nebeneJnanderliegende  Röhreu ,  deren  sich  berührende  untere  Rtfnder 
Bas  Septum  vorstellten ,  während  die  unteren  Oeflnungen  überhäutele  Nasenlöcher 
■bgaben.  Jetzt  wurde  ein  gewöhnlicher  Stirnlappen  gebildet,  hernntergeachlagen 
Bnd  mit  dem  vorgebildeten  Theil  der  Nase  vereinigt;  da  die  blutigen  Flächen 
bes  vorgebildeten  Inneren  der  Nase  und  des  Stirnlappens  in  Berührung  kamen, 
bo  trat  gute  Verwaebaung  ein  und  die  Nase  hatte  auch  in  ihrem  Inneren  eino 
Bpidermisschicht  erhalten.  Wie  der  Erfolg  sich  in  späterer  Zeit  gestalten  wird, 
kt  abzuwarten. 
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NelatoKj  Olmer^  Vrbneuil  und  Laxgenbeck  sncliten  die  zu  bildsSt 
Naec  durch  Verwendung  deR  Periostee  oder  der  Knochen  zu  stutzen. 

Laxgknbeck's  Idee  ging  dahin,  dusä,  wenn  mau  den  Stirolappen  oidl 
Qur  aUB  Haut,  sondern  aus  sämmtlicben  Weichtbeilen  der  Stirae,  das  Ptirioit  mit- 
begritTen,  bilden  -würde,  das  mitgenommene  Periost  eine  Enocbenschale  im  Inikvn 
der  neuen  Käse  produciren  würde.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  diesM  emtntai 
kann,  aber  der  neugebildete  Knochen  hat  keinen  dauerhaften  Bestand ,  er  «H 
epfiter  resorbirt, 

Nelaton  bildete  unter  einer  g'anz  analogen  VerwenduDg  des  Oberkiefer 
Periostes  die  Nase  aus  zwei  Wangenlappe.n^  welche  die  Weichtheile  der  Wiugea, 
das  Periost  mit  inbegriflFen,  enthielten.  OLLiEß  und  Vernedil  schickten  di«rt 
I^ELATOn' sehen  Operation  die  Bildung  eines  Stirnlappena  voraus,  der  von  obM 
Dach  unten  einfach  umgeschlagen  wurde,  so  das^  die  blutende  Fläche  nach  vqcw 
sab;  die  KELATON'scben  Lappen  wurden  tlber  diesem  die  Naae  unterfQttenidii 
Lappen  vereinigt. 

Ollier    und   Lanqenbeck    endlich    verwendeten    8tUcke    von    Gesiebte 
knocben  zur  Stutze  der  zu  bildenden  Nase.  Ollier  wählte  das   rechte  Nasenbtt 
mit  dem  Proc.  nasalig ,    moisseltc    diese  Tbcilo  los,    so  dasa    aio    nur  uoteo  wA 
ficbleimbaut  und   PcTiast  in   Verbindung    blieben    und  schob  den    mobil   gemackn' 
Knochen   in  diu  Mittellinie  unter  den   Hautlappen,  der  Übrigens    in   ei^enthQmlidiffj 
Weise  gebildet   wird.    Längexbeck  bildet  mittelst  der  Stricbsäge  jederseitj  eixi 
2  Linien   breiton  Knodieubalken  von   dem   freien  Raade  der  Apertura   pi/rifarmit^ 
der  so  losgebrochen  wird,    dass    er    unten    mit    dem  Kiefer  in    Verbinduog  blnbi 
und  senkrecht  gestellt  werden  kann;   au  diesen  Balken  wird  die   seitlich  abgeiAiM 
Haut  mi1telc«t  einer  Fadenscblinge  befe-stigt  und  aufgerichtet  erhalten.    Oben  wtrim- 
nun  die  eventuell   —  und  es  ist  dies  Regel  —  eingesunkenen    Nasenbeine,  Mefc-| 
dem   sie  nur  seilliclt   vom    Proc.  Jiasnlin  losgesSgt  sind,    mit   dem   Glevatoriom 
eniporgelinbcn,  dass  sie  sieh  in  ihrer  Verbindnng  mit  dem  Stirnbein   drehen.  J^i 
wird   erat   ein  Slirnlap])en  sammt  dem   Poricrünium   hinunter  verpflanzt. 

in  neuester  Zeit  bat  nun  Lei:suixk  eino  eingesunkene  Nase  mittelst  eim 
Bernsteingeiüstes  aufgerichtet  erhalten.  Sollte  sich  die  Brauchbarkeit  dioa 
Materiales  auch  bei  weiteren  Versuchen  bewähren,  so  würde  man  unter  Hentina^ 
desselben   auch  der  neugcbildeten  Nase    eine    stützende  Unterlage    geben    könoei- 

In  welcher  Weise  man  nun  immer  fUr  eine  bessere  Form  der  su  bildeote 
Nase  Vorsorgen  will,  so  musa  man,  zu  der  eigentlichen  Nasenbilduug  fkber^It«»!. 
vorerst  eine  Auffrischung  der  Defecte  dort  vornehmen,  wohin  der  Rand  d«  « 
bildenden  Lappens  einzunähen  sein  wird  ;  die  Auffrißchungslinie  hat  eine  dretrrfcift 
Gestalt ,  die  Spitze  nach  oben  gerichtet.  Wenn  wir  vor  Allem  die  Rhinoplnii* 
aus  der  Stirne  vor  Augen  haben,  so  bildet  man  den  Stirnlappen   in  folgender  Weür. 

Fig.  113, 


Man  entwirft  sich  ein  Modell  der  zu  bildenden  Nase  aus  Wachs,  L"te. 
Papier  und  legt  dieses  auf  die  Stirne  so  ausgebreitet  an,  daaa  die  Worwl  4tf 
£U    bildenden    Nase    oberhalb    der  Spitze    des  Auffrischungsdreieckcs    xa    hfl^ 
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commt.    Bei    hohen  Stiroen    kann    nun    der   Lappen   aus    der   Mitte    eDtnommea 
Terden ,    aber  es  ist  immer  besser ,    ihn  aus  dem  Seitentheil   zu   nehmen ,   da  er 


FiK.  114. 


Fix.  116. 


[ann  eine  Drehung  zu  machen  braucht,  duren  Winkelwerth  kleiner  ist  als  180* 
*Da  der  Lappen  nicht  nur  znr  Bil-  ^^  ^j, 

fdung  des  Naaenkörpers,  sondern 
iftucb  zur  Herstelluni^  des  Sejitums 
verweniiet  wird,  RndHi-h  auch  die 
Naftenltk'hor  durch  Umschlagen 
ides  KandeB  umättumt  werden 
.müssen,  so  muss  der  Lappen  ent- 
,Bprechend  länger  gemacht  werden. 

Fig.  116. 


lierbei  musi^  aber  auch  noch 
die  Schrumpfung  berücksichtigt 
werden,  welche  der  Lappen  sofort 
nach  seiner  Ahprftparirung  ein- 
geht; dieserhalb  muaa  er  einen 
nm  nahezu  *  ^^  grösseren  Flächen 
Inhalt  haben,  &U  das  ausgebreitete 

I Modell.  Fig.  113,  114  und  115 
»eigen  die  Terschit^deneu  Formen 
des  Lappens,  Fig.  113  und  114 
die  Drehung,  Fig.  116 
sAumung    der    Löcher 


die  Um- 
und    die 
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Dildong  des  Septums.  Man  befestigt  den  Lappen  mit  Knopfnftbten  höchst  ^o&a. 
Bildet  man  die  Nase  aas  der  Wangenhaut^  so  wird  der  Defect  dreieckig  oder  auch  Wer- 
eckig  aufgefrischt,  zu  beiden  Seiten  je  ein  viereckiger  Lappen  gebildet  and  beide 
in  der  MittelliDre  vereinigt. 

Bezüglich  der  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  braucht  man  nur  Fig.  117 
anzusehen.  In  der  peiDltcben  Stellung  muaa  der  Kranke  10 — 14  Tage  nnonter 
brochen  verharren. 


Fig.  na. 


Fit.  HB- 


Die  partielle  Rhinoplastik  umfasst  ansRerordcntUch  mannigfaltige  Probleme 
und  wird  daher  auch  in  seJir  verschiedener  Weise  offeotuirt.  Man  kann  sich ,  je 
nach  der  Oertlichkeit  und  Form  des  Defectes,  der  Haut  der  Stirne,  der  Wange, 
selbst  der  Lippe,  bedienen.  Als  Beispiel  dienen   die  Fig.   118  und   119. 

Sowohl  bei  der  totalen ,  als  auch  bei  der  partiellen  Khinoplastik  sind  in 
der  Regel  noch  kleine  Nachoperationen  notbwendig,  indem  man  kleine  Falten 
oder  Wolatf  durch  Drehung  des  trsDsplantirteo  Materiales  ausschneidet. 

AuftlhrUche  DarstellaDg  bei  Dieffenbach,  SsymanowkT',  Okather. 

Alb«rL 

Rhinorrhagie  liw  und  pi^y'^jai),  Fl&morrhagie  der  Nase,  b.  Epistaxia, 
VI,  pag.  473. 

Rhinorrhaphiß  ^Stvnnd  f^^),  Kasennabt,  b.  Epieantbus,  VI,  pag.  376. 

RhinOSClerom  i^t  der  Name  einer  von  Hebra  und  mir  im  Jahre  1870 
zuerat  beuctiriehenen  und  seitdem  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fflllen  vuu  uns  uad 
KOm  Theil  auch  von  Anderen  beobachteten  Neubildung,  welche  wegen  ihr«r 
deatructiven  Tendenz  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist. 

Symptomatologie.  Wie  der  Name  schon  besagt,  betrifft  dai  Gebilde 
regelmlMig  die  Nase  und  deren  nüchste  rmgebung ,  neb<tdem  die  nachbarliche 
Sebteimhaut  <les  Gaumens  und  deü  Kehlkopres.  Dasselbe  erscbeint  in  Gestalt  von 
fla«hen  oder  etwas  erhabenen,  scharf  begrenzten,  isolirten  oder  untereinander  ver- 
schmolzenen, gegen  Druck  schmerzhaften  und  dabei  sehr  harten  und  elastiacfaan 
Platten,  Walsten  oder  Knoten  der  Haut  oder  der  Schleimhaut,  und  zwar  4nr 
Naaenscheidewand ,  der  NasentlOgel  und  der  angrenzenden  i'arlie  der  Oberilpp«; 
vom  freien  Rande  eiuzelner  solcher  Platten  her  kann  man  mit  dem  Finger  nntcr 
dieselben  fahren  und  sie  von  der  Unterlage  abheben.  Der  Cutis  sind  sie  vollstAndig 
infiUrirt  und  daher  nur  mit  dieser  aelbat  l>eweglich. 

Ihre  Oberfliche  zeigt  entweder  normale  Hautfarbe  oder  ist  b«il<  bta 
donkelbraunroth ,  von  einzelnen  OeHlMen  durchzogen ,  glänzend ,  meist  haar-  oad 
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»ollikelloB,  wie  ein  Eeloid  oder  eine  bypertropbiscbe  Narbe,  mit  glatter  oder  fein 
aninzeliger  Epidermisdecke ,  da  und  dort  eingerisaen.  Die  umgebende  Haut  zeigt 
bicbt  die  geringsten  anomalen  Erscheinungen,  speciell  nicht  Entzilnduog,  Schwellung, 
bedem  etc. 

I  Die  Entwicklung  beginnt  regelmäasig  entweder  an  einem  Nasenflügel  oder 

IUI  der  Nasenscbeidewand.  Zunflcbst  entsteht  ohne  alle  begleitende  EntzUndiings- 
■raclieinungen  Verdickung  und  Härte  des  Septum  ciUaneum  y  eines  oder  beider 
haBenflügel.  Nach  Monaten  eracheiuen  die  Nasenflügel  wie  nach  ausBen  getrieben, 
io  dass  der  Nasencoiitour  wie  bei  einer  Stumpfnase  breit  gequetsobt  erscheint. 
Breift  man  an,  so  bekommt  man  die  Empfindung,  als  wenn  die  häutigen  Nasen- 
kebilde  in  Gyps  gegossen  wäreui  so  starr  und  unbeweglich  sind  sie,  und  es  gelingt 
Bicht,  aie  durch  Druck  aneinander  zu  bringen.  Durch  fortschreitende  Verdickang 
pracbsen  die  Gebitde  auch  nach  innen  und  aufeinander  zu,  ao  daaa  der  Naaen- 
bingang  verengt  und  endlich  vollBtftndig  verlegt  wird.  In  der  Regel  schreitet 
inzwischen  die  harte  Infiltration  mit  scharfem  Rande  auf  die  Oberlippe  oder  um  die 
Miindspalte  ringsum  (BillrotiTs  Fall)  vor,  die  letztere  bis  aufs  HOchste  verengend; 
später  auch  aufs  Zabnfieiscb  und  den  ^abnl^cber«  ohne  in  diesen  selbst  einzudringen. 
Noch  häufiger  setzt  sich  dieselbe  nach  hinten  längs  der  Nasenhöhle  auf  die  Choaijen, 
den  Nasengang  ganz  verlegend,  und  auf  das  Velum  fort.  Nur  einmal  sahen  wir 
auch  gleichzeitig  mit  einer  Auftreibung  über  dem  linken  Scheitel wandbein  die 
Wangenpartie  über  dem  Oberkiefer  zu  harten  Wülsten  aufgetrieben ,  so  dass  der 
Nasenrücken  im  Vergleich  zu  diesen  wie  eingequetscht  erschien.  Pick  hat  einmal 
neben  Rhtnoscterom  der  Nase  auch  eine  analoge,  wulatartige  Härte  der  Haut  des 
Gehörganges  beiderseitB  gesehen.  Ich  sah  einmal  eine  solche  einseitige  an  der 
unteren  Circumferenz  des  Gehörganges. 

Wahrend  eines  solchen,  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufes,  kommt 
es  niemals  zu  Ulctration  oder  zu  irgend  einer  der  retrograden  Metamorphose  von 
Neubildungen  angehörigen  Veränderung,  bOchfitens  stellenweise  zu  flacher  Excoria- 
tioD,  sehr  seUeo  zu  Erweich  ung&h  er  den.  Wird  ein  Stück  herausgeschnitten,  wobei 
man  sich  wundem  niuss^  mtt  welcher  Leichtigkeit  das  Messer  in  die  so  starre 
Masse  eindringt^  so  kommt  es  auch  nicht  zur  Eiterung  oder  zum  Zerfall  der 
zurtickgebliebenpn  Partie,  sondern  die  wunde  Fläche  bedeckt  sich  alsbald  mit  einer 
dtlnnen  Kruste  und  Uberbäutct  in  kurzer  Zeit.  Dagegen  regenerirt  sich  das  Gebilde 
sehr  rasch  wieder  an  der  Stelle,  wo  es  zum  Theil  entfernt  worden,  meist  auch  wo 
es  gänzlich  exstirpirt  worden  war. 

Auf  die  8chleinihHUt  der  Mundhüble,  des  Zabtifleisohea,  des  harten  Gaumens 
überwuchert  das  Gebilde  in  der  Kegel  erst  in  späterer  Zeit.  Das  Zahnfleisch 
erscheint  wulstig  aufgetrieben,  wobei  die  Zähne  gelockert  werden  und  ausfallen 
und  die  Zahnfächer  atrophisiren.  Im  Bereiche  des  Velum ,  der  Umrandung  der 
Choanen,  der  Gaumenbögen  erscheint  dasselbe  jedoch  schon  frühzeitig,  ja  manchmal 
sogar  primär,  ohne  oder  vor  Erkrankung  der  häutigen  Nase. 

Der  Gnumenbogen  prä^entirt  sich  als  ein  narbig  glänzender,  anfangs 
noch  schleimbantähnlich  gefärbter ,  später  weisslicb  schimmernder ,  fast  starrer 
Strang,  der  im  Laufe  der  Zeit  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Gaumen- 
segels, unter  den  abenteuerlichsten^  wie  so  oft  nur  bei  Syphilis  zu  beobachtenden 
Gestaltungen  und  Verwachsungen  mit  der  hinteren  Racbenwand  verschrumpft.  Es 
kommt  dabei  auch  zu  linsen-  bis  pfenniggrossen,  aber  jederzeit  flachen  Erosionen 
des  Velum,  die  wie  syphilitische  Geschwtlre  sich  ansehen,  aber  nicht  schmerzhaft 
Bind,  keinen  EntzUndungs-  und  Intiltrationsdamm  zeigen  und  nie  zu  tiefen  Ge- 
schwüren sich  timwandetn.  Wieso  es  dennoch  manchmal  auch  zu  Durchlöcherung 
des  Ganmensegels  kommt,  vermag  ich  beute  noch  nicht  anzngeben.  Manchmal  finden 
sich  crbsen-  bi»  höhnen  grosse,  rundliche,  derbe,  fleischrothe,  oder  narbig  glänzende, 
glatte  oder  drusige  Aufwüchse  am  harten  und  weichen  Gaumen. 

Einigemal  haben  wir  auch  die  Ausbreitung  des  I'rocessea  auf  die  Epiglottis 
lud  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  beobachtet  mit  Fixirung  der  atarr^w  E^^^^Vs^^l\s^ 
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Sterums  glottidis ,    einmal   mit    Aphonie  ^    Öfteren    6uffocationsereobeiaangefl  uad 
epileptoiden  AnfftUeo. 

Nach  je  einer  von  Catt[  und  von  m  i  r  gemachten  Beobachtxutj^  fichönt 
auch  die  Kehlkopfschleimbaiit  den  primAren  oder  einzigen  Sitz  des  RhinoKleroBi 
bilden  zu  können  und  nach  O.  Chiäui  auch  auf  die  Trachea  der  Proeeu  ad 
zuweilen  zu  erstrecken. 

Von  Oanohofneb,  dann  von  0.  Chiari  und  Rretd^  sind  die  leutena 
Verh&ltniBse  eingehend  studirt  worden.  Darnach  scheint  ea  auch  mir  wahrscheinÜe^. 
dass  ein  Tb  eil  (wobi  nicht  alle)  der  unter  verschiedenen  Namen  bekannia 
Stenoeirun^sprocesee  der  Kehlkopfsohleimhaut  dem  RbiDOScIerom  aog^bören  ((Aar 
ditis  vocalis  mf.  Gerhardt;  die  chronische  stenosirende  Entzündung  etc.  Gasq- 
HOFSEK,  Stork's  auf  „chronische    Blennorrhoe"   zurückzufahrende   Form). 

An  Bubjectiven  Erscheinungen    ist,  abgesehen   vod    der  Entstellung  in 
Gesichte,    der  Schmerzhafiigkeit    bei  Druck    und    der   durch    den   Verachlou  ös 
Naseneinganges    veranlnssien    aueserordentlichen    Behinderung    des    AthroenB.   d« 
Functionsbehindeningen   in  Folge  von   Verengerung  der  Mundspalte,   des  Keblk»|f-  _ 
einganges,  nichts  zu  bemerken.  Auf  das  AI  Igeoie  inbefin  de  n   hat   die  AffM^^H 
während  eines  jahrelangen  Bestandes  offenbar  keinen  KinÜuss.    Als  darcb  VerIeg«P 
des  Thrfinen-NaeengangeH   bedingte  Complication  tritt  zuweilen  Uakryocystitis  m 
Wucherung  um  die  Durcbbrucbsstelle  des  Thränensackes  auf. 

Diagnose.  In  diagnostiBcher  Beziehung  ist  zu  erwähnen ,  das«  ia 
Rbinoscierom  ^  wie  früher  immer,  so  auch  jetzt  noch,  wegen  der  LocalisstiuB  a 
den  Naseugebilden ,  sehr  oft  mit  syphilitischem  Gumma  verwechselt  wird.  Dir 
geschilderten  Veränderungen  im  Bereiche  der  Rachen-üaumenschleinibaut  köüMi 
einen  aulchen  Irrthum   nur  unterstützen. 

Wenn  man  die  außserordentliche  Härte  des  Gebildes,  welche  Hrbka  aii^ 
unrecht  mit  der  des  Elfenbein»  verglichen  hat,  bertlck3iobtig:t ,  weiter  da«  rcgd- 
mäsHJge  Ausbleiben  vtin  Erweichung  und  UIceration,  die  typiaohc  Localisatioo  sai 
Verlaufsweise,  die  Indifferenz  gegen  Insulte,  Exciaion  und  jede  Art  tod  ud^ 
syphilitischer,  örtlicher  oder  allgemeiner  Medication,  so  muss  Jedem  die  Eifrrstft 
des   Gebildes  und  dessen  Differenz  von  Syphilis  zur  üeberzeugung   werden. 

Viel  leichter  möchte  ich  eine  Verwechslung 
einzelner  Firmen  von  RliinoHcterom  mit  Keloid ,  oder 
Rfiiunphyma,  od^r  dem  knoligcö  (infiltrirten)  Epitheliom 
für  möglich  halten;  die«  Allen  seibatverstÄndlich  nur 
bei  einer  beschränkten  Entwicklung  des  Rbinosclerom. 
Sobald  dasselbe  in  der  Trüber  geschilderten  grösseren 
Ausdehnung  sich  prüsentirt,  ist  der  Charakter  in  grösster 
Deutlichkeit  ausgeprägt. 

Anatomie.  Ich  habe  zuerst  eine  klein- 
zellige, dichte  Infiltration  des  Coriunis  und  der  Papillen 
als  wesentliches  Oon^tituens  des  KhtnoBclcrom  demon- 
etrirt  und  gemeint ,  dasa  dasselbe  am  nächsten  dem 
kleinzelligen  Harcom  zu  stellen  wäre.  Geber  und  nach 
ihm  Mikulicz  haben  den  gleichen  anatomischen  Bet'uud 
als  eine  chronische  Entzündung  gedeutet  ^  indem  sie 
fanden,  dass  in  vorgeschrittenen  Fftl'.en  ein  Thetl  der 
Rundzellen  sich  in  Spiudelzellen  und  Bindegewebe  um- 
wandelt, welches  spati^r  schrumpft,  während  ein  anderer 
TLeii  der  Rundzellen  zur  Resorption  kommt.  Auch 
BiLLROTH,  der  in  einer  geschrumpften  Partie  des  Ge 
webes  auf  nengebildeten  wahren  Knochen  traf,  ist  dieser 

Ansicht.   In  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik  haben  wir  jungen  Knorpel  neaerBil^ 
vorgefunden  (Fig.   121).    Nur   Tanturki    bezieht    den    histologischea    B«faivl  «^ 


Flg.  IM. 


a  Epfdermla,  * B«u,  «rtotte 
<i  Coriam  beide  bömi 
eleichmAulf  aod  4Mt  w 
Zellea  inflJtrlrt  oaA  *«■«»■ 
gen  G-eflaaMi  iliiiiiainT 
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ipitbeliom  oder  Adenom,  was  aber  nicht  zutriHt,  und  oben  so  wenig  pasat  die  An- 
tahme  ChiäRi's,  dass  die  Knorpel-  und  Knocbeneinlagerun^ea  von  per  lost  ischen  and 
»erichondriacbcD  AuftwOchsen  der  Nacbbarknocben  and  Knorpel  faerrübreo,  auf 
leinen  erwftbnten  Fall.  leb  ziehe  es  vor,  das  Ubinoscierom,  da  es  unter  dem 
[klinischen  Bilde  und  nach  der  unbegrenzten  und  die  Gewebe  consumirenden  Wacha- 
[thumetendenz  der  Neubildungen  verUiiti,  als  solche  anzusehen,  und  möchte  immerhin 
den  Sarcomen  anreihen,  welche  manchmal  zu  Bindogewebaorganisation  und  selbst 
'erknorpeluDg  und  Verknöcherung  gelangen  und  im  besonderen  Typus  auch  an 
ipeciellen  Körperdtellen  voraukomnien  pflegen  (Rindfleisch). 


'.r^y 


Aetiologie.  lieber  die  Crsache  dieser  merkwürdigen  Erkrankung  kann 
sh  nur  au  viel  angeben,  dass  dieselbe  nicht  Constitutionen  zu  sein  scheint.  Mehrere 
Collegen  haben  in  einer  mündlichen  Discuösion,  Mikulicz  auch  in  seiner  Publication 
rdie  Meinung  ausgefproclien ,  dass  dieselbe  vielleicht  mit  Syphilis,  etwa  mit  here- 
litärer, zusammenhinge.  Ich  habe  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  fUr  eine  solche 
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Anaahme,  weder  in  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des  Procesaes,  noch  in  im 
individaellcD  Verbältnisßen  der  betroffenen  Kranken  und  einen  sehr  triftigen  OegM^ 
gmnd  noch  in  dem  von  alten  Seiten  beätfttigten  ümatande,  dass  das  RhinoMlerom 
weder  auf  Örtliche,  noch  allgemein  antisyphilitische  Behandlung  im  allergerio^D 
8ioh  verändert. 

Dagegen  ist  die  Vermuthung  einer  infectiflsen  Ursache  flIrdM 
Rhinoscierom,  welche  durch  die  Entdeckung  von  dem  constanten  Vorkommen  toi 
Bacillen  im  Rhioosoleromgewebe  durch  Frisch  (lttd2)  geweckt  wurde,  durch  die 
seitherigen  Arbeiten  von  Peljzzabi,  BABDCZzr,  Cornil  und  Alvaraez,  KöBKBi. 
Paltaüf  und  Eiselsbbrg,  mit  denen  auch  meine  und  Lcstoartem's  Untersnchuo^ 
ttbereiostimmen,  zu  grosser   Wahrscheinlichkeit  gediehen. 

CoEMTi  und  Alvaeaez  fanden  bei  beBtimrotcn  Fftrhungsmetboden  die 
Bacillen  von  ovoideu  Kapseln  einer  „colloiden"  Substanz  umgeben  ,  durch  der« 
ConHuenz  die  runden  coccenübn liehen  oder  ovalen  und  atflbcbcnartiß'eD  Gebilde  xa 
!2 — 4  aneinandergereiht  er»cbeineQ  und  sahen  sie  nie  innerhalb  von  Zellen,  aooden 
nur  in  LymphdrtlseD.  Frisch  hatte  als  ihren  Sitz  die  von  Mikulicz  zuerst  be- 
schriebenen grossen,  eigenthtlmlich  geblähten  Rbinoscleromzellen  angegeben  and 
auch  die  jüngsten  Untersncher,  Paltauf  und  Eiselsbkrü,  finden  dieselben  in  Proto- 
plasmamaaaeu ,  welche  nach  ihrer  Auffassung  jenen  Zellen  oder  deren  Stelle  eis- 
nehmenden  dcgencrirten  Kernen  entsprechen. 

Fie.  128. 


Uhi  QOBcle  rom-  (Kapaet*)  Bacillen. 
Reincnltar  aoa  friiictaeni  Qewebiuaft  b?l  3A°— a8"C.  hinnen  24  Sttinden  auf  Agar-Agar  gewonnexL  Qfid 

wtt«serißGr  Methyl- Violett-LÖsiinc  geflrbl. 

Letztere  beschretben  sie  als  2-'3ul  lange  Bacillen  oder  anch  ovoide,  ji 
fast  runde,  meist  zu  Diplococceo   vereinigte  Kapselcoccen. 

Schon  Frisch  und  Bäbduzzi  haben  dieselbeD  rein  gezflcbtet.  Ana  des 
frischen  Gewebsnafte  des  lebenden  Knotens  lassen  sie  sich  bei  36  —  38«  C.  binneo 
12 — 24  Stunden  in  einer  reichen  Reincultur  gewinnen.  Aus  einer  solchen  »ob 
einer  Kranken  unserer  Klinik  gewonnenen  Cultur  stammt  das  in  Fig.  122  shg^ 
bildete  Präparat. 
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Nach   den   neuesten  dieabeztl^lichea    Unttiraachungen   aind  aber  die  Rhioo- 

ilerum '  Bacillen   weder    morpbologiacb  ^    uucb    durch    die  CuLtur   von    den  Peibd- 

.ÄNDER'&chea    PneuDQODtecoccen,    noch    von    den    nach   Klamann    und    Thost   bei 

Izaena  und  einfachen  cittarrhaliBcben  Nasenaffectiooen  vorkommenden  Kapäelmikro- 

»rganiemen  zu  unterscheiden. 

Wahl  aber  glauben  Paltauf  und  Eiselsbbrg  nach  Thierversucben  den 
leumoniecoccen  eine  grössere  Virulenz  tuachreiben  zu  gölten ,  als  denen  des 
linosoleroms. 

Berücksichtigt  man  die  früher  besprochenen  Verhflitniase  der  Localisation 
des  Rhiuosclen>m9,  die  stete  Entwicklung  von  den  Gebilden  des  Naseneinganges 
und  der  Naseiiächloimbaut,  das  oft  primäre  oder  wenigstens  consecutive  Befallen- 
sein  der  Nasen-,  Kachen-  und  Keblkopff^chleimbaut ,  endlich  die  Thatsacbe  von 
entzündlichen  ii^chrunipfungsptoceasen  jener  Schleimhautpartien  in  Folge  von  cbro- 
niscLen  Catarrhen  (Stoebk  ,  Ganghofner,  Schrötter,  O.  Chiari  U.A.),  so  ist 
eine,  wenn  auch  keineswegs  bii^her  klar  definirbare  Beziehung  zwischen  den  Bacillen 
der  Catarrhe  und  denen  des  Rhinosclcroms ,    und  derselben  zu  der  letztgenannten 

Pescbwulstbildung,  wob!  vorauszusetzen. 
Mehr  aU  bypoEhetiBch  ist  all  dies  nicht^  ebenso  wie  die  auf  Grund  des 
latsächltchen  ße  rundes  von  Bacillen  »ich  aufdrängende  Annahme  einer  infectiöseUj 
acteritiBcben  Ursache  des  Rhint^acleruma. 
Denn  UebertragiujgBverauche^  welche  ich  zweimal  mit  lebendem  Rhino- 
scleromgewebe  auf  die  Hundeschnauze  gemacht  habe,  sind  ebenso  negativ  aus- 
gefallen, wie  die  analogen  Experimente  von   Paltaitf  und  Eisrlsbero. 

Ich  habe  bis  jetzt  dasselbe  vielleicht  etwa  in  40  Fällen  gesehen,  so  siem- 
licb  gleich  bei  Männern  und  Frauen  in  dem  mittleren  Lebensalter  zwischen  15  und 
50  Jabren,  bi-i  Personen  der  versohiedenaten  Stände,  vorwiegend  aus  den  hiesigen 
Landen,  und  hei  welchen  sonst  keinerlei  spocifische  Dyscrasie,  Scrophulose, 
Tuberkulose  u.  b.  w.  nachzuweisen  war.  Auch  iat  das  Gesaramtbefinden  während 
des  Bestandes  des  Hebels  nicht  im  mindesten  alterirt  gewesen. 

Prognose.   Die  Prognose  dieses  Neugebildes  tat  ungünstig,  da  dasselbe 

nach    den    binherigen    Erfabntn^eii    unbegrenzt    wächst,    selbst    nach    wiederholter 

Exstirpation  recidivirt^  und  wt^-im  auch  nicht  Marasmus  erzeugt,  so  doch   durch  die 

1      erwähnten  Funclionsaiörnnpen  und  SuHocationsanfftlle  das  Leben  gefährdet. 

^^  Therapie.  Eine  zur  Heilung  führende  Behandlungsmethode  ist  bis  jetzt 

■*    för  Rhinoscierom  nicht  gefunden.  Speciell  hat  sich  jedwede  örtliche  und  allgemeioe 

antieyphilitiscbe  Therapie  ata  ganz  unwirksam  dagegen  erwiesen. 

Das  Einzige,  was  bei  dieser  Krankheit  geleistet  werden  kann,  ist  die 
Exstirpation  eines  Theilea  oder  des  ganzen  Gebildes,  namentlich  dort,  wo  dasselbe 
fuuctionKbehinderud  gewurdeu  ist.  Man  wird  demnauh  bei  Beengung  dea  Nasen- 
eiugauges  zunächst  diircb  EiofUhren  von  Darmsaiten,  Laminaria,  Pressschwamm 
eine  Erweiterung  tu  bewirken  versuchen,  bei  etwas  höher  gediehenen  Fällen  nach 
Bedarf  ganze  Stücke  ausschneiden,  mit  Lapisstift  oder  Knli  causU'cum,  oder  Auf- 
legen von  lOproceutiger  Pyrogaljusnalbe  berausätzen,  Verfahrungsweisen,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen  sind ,  da  das  Gebilde  nach  allen  diesen  Zerstöruogs- 
weisen  rasch  nachwächst. 

Dagegen  kann  man  auf  die  verachiedensten  localen  Applicationcn  auch 
zeitweilig  massige  Abplattung  und  Rückbildung  dea  Rhinuscierum  wahrnehmen,  so 
auf  Jodtinetiir,  tiUiplastr.  bydrargyri ,  Resorcin  ^  Salicvl-PHasttir,  parenchymatöse 
Injectionen  von  Sublimat,  Carbulsäure,  8alicylsäure  u.  Aehul.  Heilung  kann  man 
aber  solch  vordbergehenüe  Aenderungen  de3  Gebildes  nicht  neuDeo.       ^  . 

RhinOSkopi6.  Die  Untersuchung  der  Nase  von  vorn  (Rkttioscopia 
anterior)  ist  im  Rd.  XIV,  pag,  54  bereits  abgehandelt.  Es  bleibt  hier  eine  Unter- 
Buchungamethode  zu  besprechen  Übrig,  nämlich  die  Rhtnoacopia  posterior 
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■Oder  Pbary  DgorhiDOSco  pi  a,  gewöhnlich  aber  lediglich  Rhinf>- 
skopie  geDanot,  welche  bezweckt^  den  N  aaenracben  ra  um  und  den 
hinteren  Tbeil  der  NaeenhOhEe  vermitteUt  im  Rachen  einge- 
stellter Spiegel  zu  besichtigen.  Dieselbe  wurde  von  Czermak  erfanden. 
AU  UnterBUobuDgsgeriltbe  Air  die  Ubinoskople  bedürfen  wir:  1.  eine* 
Zungenspfttela ,  2.  einer  pattsenden  Beleuchtung ,  •^.  eines  HacbenspiegeU.  AU 
Zungenapatel  nind  bei  der  RbinoskopiG  besonders  rlie  von  Tukcr  ,  von  Asa 
and  von  mir  angegebenen  Instrumente  im  Gebrauch.  Ihre  Benutzung  ist  Bd.  W« 
pag.  48  t   geschildert. 

Fir  US. 


Knosenspat«! 


1.  NftcbTQrck.    t.  Nt«hAah,   modlflclH  von  R.  Sc  b  leaiagir  (et  f«g.  Ott 
B.  N«eh  B.  FrA«nk«lf 


Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  werden  die  Inryngoskopischeo  Vor- 
richtungen benutzt.  Auch  reichen  wir  mit  dem  gewöhnlichen  Kehlkopf spi ei^el, 
insonderheit  solchen  mit  geringem  fiurchme.sser,  in  den  meisten  Fällen  auch  ^r 
die  Khinoskopie  aus-  Mauchnial  ist  es  zweckmässig,  Spiegel  zu  benutzen,  die 
beweglich  am  Stiele  angebracht  sind.  Ich  habe  solche  angegeben  und  es  sind  mehr- 
fache Modificnlionen  derselben  beschrieben  worden. 

Zur  Ausführung  der  Rhinoskopie  gilt  sowohl,  was  Ualtuug  des 
Kranken  und  «eines  Kopfe« ,  wie  was  die  Einstellung  der  Beleuchtung  anlangt. 
dasselbe,  was  ftlr  diu  Laryngoskopie  gilt.  Manche  Autoren  wollen  den  Kopf  <ie« 
Kranken  nach  vom  neigen  lassen,  weil  bei  dieser  Haltung  das  Velum  mechanisch 
nach  vom  sinkt  (Mrrkkl,  Voltoi^ini)  und  sich  die  UaehenhOlile  dadurch  erweitert, 
daas  die  Wirbelsftule  bei  ihrer  Concavstellung  sich  von  der  Scbiidelbasls  entfenit 
(Schallk).  Andere  plaidireu  ftlr  ein  Nacbbintenflberlegrn  des  Kopfes.  Mir  scheinen 
die  f))r  die  eine  oder  andere  Kopfbaltimg  geltend  gemachten  Gründe  nicht  so 
wichtig  zu  sein  .  um  dem  Kranken  auftugeben,  seinen  Kopf  aus  der  gewohnheits 
missigen  Mittelstellung  herauszubringen,  die  ihm  und  auch  dem  rhinoskupireiaden 
Ante  bei  weitem  am  bequemsten  ist.  Denn  die  Rhinoskopie  ist  bei  dieeer  Kopf 
haltUDg  ebensogot  aosfohrbar,  wie  bei  den  anderen,  unter  welchen  jedoch  das 
Senken  des  Kopfes  nach  vorn  die  vortheilhaftere  ist.  Oer  Kranke  bllt  die  Zongv 
hinter  den  uuteren  Schneidezflbnen  seines  weit  geöffneten  Mundes  und  wir  reclinireo 
aie  mit  dem  Zungenspatel  oder  unserem  linken  Zeige6nger  nach  vorn  and  nnten. 

Wir  gehen  mit  dem  erw&nnten  Raohenspiegel  möglichst  dicht  Über  den 
nnteren  Schneidezähnen  und  dem  ZungeurUcken,  neben  der  Mittellinie  des  Haadee 
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wegstreichend  and  indem  wir  dem  Spiegel  mit  beiden  Augen  folgen,  in  den  Rachen 
ein.  Hier  stellen  wir  den  Spiegel  mdglichst  tief  in  den  freien  Raum  ein,  der 
zwischen  der  Basis  lingttae^  dem  Äditus  laryngis,  der  hinteren  Pharynxwand 
nnd  dem  V^um  palatinum  bleibt.  Der  Spiegel  soll  nicht  gerade  in  der  Mittel- 
linie unter  der  den  Einblick  bindernden  Uvula,  aondem  etwas  rechts  oder  links 
in  einer  der  Arkaden  der  Gaumenbögen  Btehen,  Der  vordere  Rand  des  Spiegels 
wird  der  hinteren  Rachen  wand  möglichst  dicht  angenähert.  Den  Kranken 
nirgends  zu  berühren,  bleibt  beim  Einführen  und  Einstellen 
des  Spiegels  unsere  Losung. 

Flg.  184. 


BhinoBkope  mit  beweglichen  Spiegeln. 

I.  Nach  B.  Praenkel,  vermittelst  des  Ringes  b.    2.  Englisches  Modell.   Der  Spiegel  kann  nach 

allen  Richtangen  hin  bewegt  werden. 

Anch  die  Einstellung  des  rbinoskopischen  Rachenspiegels  erfordert  üebung. 
Insonderheit  ist  es,  wie  bei  jeder  Üebung,  nothwendig,  dass  wir  uns  Mitbewe- 
gongen  abgewöhnen.  Die  den  Spatel  haltende  linke  Hand  will  vermöge  der 
Association  unserer  Bewegungen  auch  nach  vom  fahren ,  wenn  wir  mit  unserer 
rechten  den  Spiegel  einführen.  Diese  unwillkürliche  Mitbewegung  müssen  wir  uns 
vor  allen  Dingen  abgewöhnen.  Denn  der  Spatel  muss  ganz  ruhig  gehalten  werden, 
damit  nicht  durch  Bewegungen  desselben  auf  der  Zunge  der  Patient  zum  Würgen 
gereizt  werde.  Bei  Benutzung  meines  Spatels  legt  man  zweckmässig  seinen  Zeigefinger 
unter  das  Kinn  des  Patienten.  Ausser  dem  Vorschieben  des  Spatels  und  dem  Be- 
rühren des  Patienten  machen  Anfänger  meistens  nach  zwei  Richtungen  bin  Fehler, 
Einmal  heben  sie  den  Stiel  zu  hoch  von  den  Schneidezähnen  weg  und  dann  stellen 
sie  die  Ansatzstelle  des  Spiegels  an  den  Stiel  nicht  weit  genug  nach  hinten  und 
unten  ein. 
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Auch  das  A  uffaasen  des  rbinoskopiachen  Bi  Idee  erfordert  fine 
nicht  geringe  Uebung.  Zur  OrientiruDg  dient  uns  daa  Sepiuvi  narium  ,  welchn 
alft  eine  gerade  von  oben  uach  unten  »ich  ausspannende ,  scharfe  and  nach  ron 
dicker  werdende  Leiste  d&a  Oesichtsfeld^nach  vorn  in  zwei  Hälften  tbeilt.  Ntmeotlieh 
mtlSBen  wir  den  Punkt  festhalten,  wo  das  oben  breiter  wordende  Septum  sich  u 
die  Schttdelbasia  ansetzt.  Die  Wendungen,  welche  uns  das  Khinoskop  zeigt,  stottn 
unter  mannigfachen  Winkeln  gegen  einander  und  es  bedarf  einer  grosaeo  Vv- 
änderung  der  Winkelsteliung  des  Spiegels,  Howohl  nach  vorn  und  hinten,  wie  oaek 
rechts  und  links,  uro  die  an  und  fUr  eich  nicht  grosse,  nflmlich  selten  Hber  vall- 
nusagroasf^  Höhle,  die  sie  iimachtiesHen,  sichtbar  werden  zu  lassen.  Das  ist  da 
Grund,  weshalb  ich  meinem  Kbitioskop  die  oben  beschriebene  Modißcation  gegeba 
habe.  Man  kommt  übrigens  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fält^  ohor  eis 
Bolcbes  mit  einem  gewöhnlichen  Kehlkopfiipiegel  ans.  Je  mehr  der  Spiegel  d«r 
Horizontalen  gen&bert  wird,  um  ho  mehr  blicken  wir  nach  hinten,  je  n&ber  «r 
in  Beiner  WinkelstetluDg  zum  Stiel  einem  Rechten  kommt,  je  mehr  üegeo  dii 
Theile  nach  vorn,  die  in  ihm  gespiegelt  werden.  Je  mehr  der  von  una  aua  Hake 
Rand  nach  unten  siebte  um  bo  mehr  zeigt  das  Spiegelbild  die  rechte  Seite  ia 
Patienten,  und  umgekehrt.  Bei  der  Rhiauskopie  atnd  diese  Verhältnisse  von  nocK 
einschneidenderer  VV^ichtigkeit,  wie  hei  der  Laryngoskopie  und  müssen  so  Itnrr 
geübt  werden,  bis  wir  zur  vollen  Freiheit  iu  ihrer  Anwendung,  d.  h.  Kur  Eio 
Stellung  ohne  jedes  weitere  Nachdenken  gelangen.  Dann  wird  es  uns  aber  leichs 
werden,  uns  in  dem  Je  nach  der  Einstellung  des  Spiegels  andere  Bilder  seige&dea 
imd  auch  individuell  sehr  grossen  Schwankungen  unterliegenden  rbinoakopiscluB 
Gesichtsfelde  zurooht-  und  auch  einzelne  Theile  desselben  sofort    aufzafindeo. 

Hinten  erscheint  im  Gesichtsfelde  zunächst  der  Fornix  phar^ngu ,  hm 
an  die  HchäJelhasia  und  die  oberen  Wirbel  sich  anheilende  Gewölbe  des  Scblud- 
kopfes,  welches  nach  anten  in  die  hintere  Pharynxwand  Übergeht.  MicHKL  schtifn 
vor,  diese  anstatt  des  Septum  zur  Orientirung  zu  benutzen,  was  mir  Aber  bei 
ihrer  eintönigen  Coutiguration  wenig  zweckmässig  erscheint.  Die  hier  gleiebminif 
rotlie  Scbleimhaut  erscheint  perspectivi^ch  verkürzt ,  wenn  auch  in  Folge  ihrer 
ßiehluDg  lange  nicht  in  d^m  Masse,  wie  die  hintere  Larynxwand.  Wir  vermöfa 
ibren  meist  in  ausgesprochen  longitudiiialer  Ricbtuog  gefurchten  Baa  dentlici 
ivabr£unebmea.  Auch  macht  »ich  meist  als  mobnsaroengrosses  Oriticium,  aU  ent 
weitere  firube  oder  als  eine  Spalte  die  Oeflfnung  des  Recessutt  ntedttiA  dtr 
Pharnyx-Tonsille  fvergl.  XV,  Anatomie  der  Pharyniwand,  pag.  4l»2)  «o  ihr  b^ 
merklich.  Seitlich  verliert  sich  die  hintere  Phnryniwand  in  die  Rficeamm  pkaryneti 
sive  RosENMÜiXEß'sohen  Gruben,  iius  denen  nach  vurn  der  TabenwaUt  jotler 
seits  vorragt. 

Nach   vorn  sehen   wir    zu    beiden   Seiten  des  Septum  durch    die  Cboanoo 
in  die  Nn-senhöblc  hinein    und   bemerken    hier  namentlich  den    hinteren  Tbeil  der 
mittleren  Muschel    und    einen  Theil    des    mittleren  Nasenganges.     Von   der   obcns 
und  unteren  Muschel,  sowie  vom  unteren  Nasengange  kommen  immer  TbeÜe,  ab«r 
in  Hehr  wechselnder  Ausdehnung  in   unser  Gesichtsfeld.    Im  Gegensatze  au  der  oit 
Ausnahme    des    Septum    frisch rothen    Fftrbung    der    übrigen    Scbleimhaut,    di«itf 
Gegend    mneben    nich    die   häutig    mit  Sebleitn    bedeckten   Muscheln    als   stahlgraie 
oder  gelhlichrothe   WUläte  bemerklicb.    Die  au    den  hinteren  Theilen    der  Muscb«lB 
befindlichen   ächwellkürper  führen  zuweilen  zu    plötzlich  auftretenden  Scbwellnoscs 
derselbeD.     Nach    unten    Obersehen    wir    die    nasale    FUche    des    Velum.    Vumn 
besondere  Aufmerksamkeit   nimmt    die  Seitenwand    in  Anspruch.     Hier    ragt.  «M 
schon  erwähnt,    der  Tubenwulst  vor,    von  dem  sich  Scbleimhautfalten,   die  Biet 
ffitlpingo-jfharymßea  und  snlpintjo- palatina  nach  unten  ziehen.    Von    der  magvbtt' 
deOf  sebr  leicht  beweglichen  Muaculntur  wird  die  Schleimhaut  zuweilen  gegeo  4ii 
Vetum  hin    tumorarttg    vorgewölbt,      Anfänger  sind  häutig   sehr  erstaunt  über  <fi> 
Mächtigkeit    des     TubenwulHtea     und     die     Grösse     des    Orißciuni     pharyn^twm 
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■deraelben^  in  welches  der  kleine  Finger  eingeführt  werden  kann.  In  rhinoakopischen 
Cursen  bat  man  nur  zu  bfiufig  Gelegenheit,  sich  zu  Überzeugen,  wie  wenig  Beacb- 
itnng  der  durch  das  Rhinoskop  am  Lebenden  dem  Änge  erachloHseneu,  so  wichtigen 
^Jtegio  pharymjo-nasaUs  bei  Sectionen  und  anatumiscben  Uebungeu  von  Vielen 
[geschenkt  wird.  Fig.  t25  und  12(>  geben  nach  Luschka  Abbildungen  derselben. 
In  HeEUg  auf  die  patholi>y:iBcheu  Wahrnehmungen  sehen  wir 
»uf  Farbe,  Form  etc.  Wir  beobachten,  ob  Abweichungen  in  Bezug  auf  Röthung, 
lob  palbülogisehL'  Secrele.   l'lcerationen,  Tumoren  etc.  vorhanden  sind. 


i*'ig.  i:fs. 


L 


KrontolAiiäicht  dos  Cavam  ph&r>-ogo> 
nas&Io  mit  der  gewätinllchen  vorkom- 
meodon  Art  der  ZorktUftimg    seines 

adenoiden  Oowobe«. 

(Xach  Lusohka.) 
].   Prooeems  pterygoldeaa.   t.   Pfin^ 
Bchftr.  S.  Hinteres   Ende   dea  Dache« 
derNiiMiihdhle.  4.  OsClom  phaimgeom 

«n«.  Seit,  I.-   di,  SoM«mh,„.  .b,,räp.rlrt.  ?''lSXa'g^Ä"c..°S'„1'u»'2l^e: 

C  Tubawulxt.  Q  liaumcnse^el,  an  dessen  Ute- 
rmler  Grenz«  din  Flira  saJpingo  ptaaryngea 
barabziebt.  c.  Gvula.  7.  Musculua  salidngo- 
pbaryngcun.  s.  Levator  veli.  !'.  MiiscnTus 
phary  Dgo-pala  tinus . 

Niebt  in  allen  Füllen  ist  die  Rhinoskople  so  einfach  ,  wie  sie  im  Vor- 
henden  geschildert  wurde.  In  einem  ziemlich  grossen  Procentsatz  der  Fülle 
llt  sich  uns  ein  11  i  n  d  e  r  n  i  s  s  dadurch  entgegen^  dass  durch  Hebung  des  Velum 
latinum  der  Isfhmt/ft  phnriftign-nasali^  geschlossen  wird.  Wir  bedtirfen  Eur 
iuoskopie  der  Ruhelage  des  Velum.  Wir  können  nicht ,  wie  bei  der  Laryngo- 
opie  eine  physiologische  Bewegung  desselben  benutzen.  Weder  das  Anlauten 
rk  nasal  gehaltener  Vocale  (Czeumak)  ,  noch  schnelle  und  kurze  Respirationen 
TOBCK),  noch  der  Versuch,  au.s^cbtiesalich  durch  die  Nase  athmen  zu  lassen 
(Löwenberg),  fUbreu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Ziele.  Die  besten  Dienste 
in  dieser  Beziehung  hat  es  mir  geleistet,  wenn  ich  dem  Patienten  aufgab,  schnüffelnde 
Bewegungen,  wie  beim  Riechen,  auszuführen.  Wird  die  Rhinoskopie  dadurch  ver- 
hindert, dasä  der  Patient  Jedesmal  seinen  hthviUJt  pliaryngO'natalia  verschlieast, 
80  ist  es  zweckmässig,  den  Pharynx  dui*ch  Anwendung  von  CocaYn  zu  anästbesiren. 
Wir  bepinseln  zu  diesem  Zweck  das  untere  Stück  des  Vetum  vorne  und  hinten,  die 
Oaumonbögcn  und  die  hintere  Pharynxwand  mit  einer  10 — IS^/uigen  Lösung  oder 
machen  submucOse  lojectionen  in  die  Gegend  der  Gnumenbögen  oberhalb  der 
Tonsillen  (cf.  XV,  pag.  425).  Seit  Einführung  der  CooaYn-Anflatheaie  ist  ea  in  der 
EMl-Kncyclopidle  dar  cea.  Heilkunde.  XVI.  3.  And  40 
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nbferwiegenden  MebrsabI  der  Fälle  tlberfltlssig  geworden^  weitere  Hilfümittel  an: 
wenden ,    wenn    es    sich    lediglich    um    die   rbinoskopisch©  Unteräucbung    bandelt. 
Denn  dieselbe  gelingt  fast  immer  am  cocalniRirten   Pharynx,  sofern  auf  Seile  dai 
Cntersiicbera  die  erfonlerliche  Uebimg  vorbanden  ist. 

Zum  Zweck  des  rbinoskopiscbenOperirens  aber  iiud  dann,  weoo 
ancb  bei  der  CocaVn  -  AnJlstbeeie  die  Uutersncbung  nicbt  gelingt ,  leistet  der 
Gaumen  baken  uns  wesentliche  Dienste.  Ebenso  wie  itn  Kehlkopf^  machen  wir 
auch  im  Naeenrachenraume  gern  daa  Auge  zum  Bicberen  Führer  der  operirenJen 
Hand  und  suchen  die  Instrumente  mit  Hilfe  des  Spiegels  durch  das  Auge  tu 
controliren.  Dies  wird  durch  die  Anwendung  des  Gaumenbakens  erleichtert,  deaMn 
Gebrauch  durch  die  Arbeiten  Yoltolini'ö  verallgemeinert  worden  ist.  VoLTOi.rei 
benutzt  hierzu  dem  gcwilhnlichen  Wundhaken  ähnliche  Inhtrnmente,  deren  Rinder 
ich  habe  abrunden  lassen  ^cf.  Fig.  127),  Zum  Niederdrucken  der  Zunge  ver- 
wendet er  den  Asa'schen  Zungcnspatel  (s.  Fig.  123),  ein  ans  zwei  an  einem 
Stiele  befestigten  Blättern  bestehendes  Instrument;  das  bewegliche  Blatte  welelua 
zweckmftssig  mit  einer  Filzdecke  armirt  wird,  kommt  unter  das  Kinn  des  PatieaM^J 
das  andere  unbeweglicbe  auf  die  Zunge.  Es  siiclit  also  das  Instrument,  ^^^4^1 
ohne  die  Unterstützung  unserer  Hände  liegen  bleibt ,  seinen  Stutzpunkt  am  Kion 
des  Patienten,  um  dessen  Zunge  niedergedrückt  zu  erhalten. 

Liegt  der  Zungeuspatel ,  so  wird  mit  dem  Gaumenbakeo  das  Velttm 
palattnum  in  der  Mitte  ergrltlen.  Zu  diesem  Zwecke  setzt  man  den  Haken  etwat 
unterhalb  der  Linie,  wo  das  Velum  der  hinteren  Pharynxwand  anliegt,  ein  and 
schiebt  denselben  längs  der  hinteren  Rachenwand  nach  oben  hinter  das  Velum. 
Hat  man  das  Velum  und  die  Fvula  gefasst,  su  zieht  mau  das  Gaumensegel  mit 
kräftigem  Zuge  nach  vorn  und  auH  dem  Gesichtsfelde.  Der  so  zwischen  Velum 
und  Racbenwand  gebildete  freie  Kaum  gestattet  die  Binstelluag  des  Spiegels  und 
erschliesst  unserem  Auge  den  ganzen  retronasalen  Kaum  in  für  den  AuOingrr 
Überraschendster  Ausdehnung  und  Deutlichkeit.  F>  wird  dabei  nicht  nur  der  Itlick 
naf'h  vorne,  sondern  auch  die  Betrachtung  der  hinteren  Pbaryoxwaud  erleichtert. 
Letztere  erscheint  nämlich  weniger  im  Prolil,  da  der  Gaumenhaken  es  enn^gliebt, 
den  Spiegel  weiter  nach  vorn  im  Munde  einzustellen  und  sie  so  mehr  en  fact 
zu  seben. 

Zu  operativen  Zwecken  ist  es  wünscbenswcrth,  den  Gaomenbaken  mm  d«r 
Hand    geben    zu    kOnnen.     Voltoi.im  übergiebt    ihn    dem  Patienten ,    Hakthaxh 
befestigt  ihn  an  einem    in  der  NascnÖffiiung   des  Patienten    ruhenden  Heber.    Ich 
habe  einen   Mundsperrer  benutzt,    der    früher    nach   Whitf.U£ai>    benannt    wunl«, 
dessen  Kründung  aber  Elsrerg,    ohne   Widerspruch   zu   Huden,    fOr    sich    in  An- 
spruch   genommen    hat.     Statt    des    daran    befindlichen    Zungenblattes    hab«    icb 
meinen   Zungenspatel    daran    anbringen    lassen.     Fig.    127    zeigt  das    Instrooeot, 
wie   ee    mir   der    Instnimenlenmücber    Schmidt    (Berlin)    in   vortrefflicher  Weist 
angefertigt    hat;    a  ist    der  Ganmenbaken,    b    der   mittelst    der  Schraube  <■    naA 
oben  und   unten  bewegliche   Ziingenspatel.    Nachdem    der    Mundsperrer   obeo 
unten,     ohne    die    Lippen    einzuklemmen ^     hinter    den    Sobnmdeztthnen    an 
ist,    wird    er    mittelst    der    zur    rechten    angebrachten    Flflgcl    fei)     ad    maxi 
erweitert.     Dann   wird  der  Zungenspatel    so  weit  nach   hinten   vorgeschoben, 
er  dicht  vor  den   Papillnr  circumvnllotne  steht  und  nun  mittelst  der  Schraube  e. 
niedergedrückt.    Nun  lasse  man  dem  Patienten  Zeit,  sich  an  die  Kewaltaame  Er- 
Öffnung  seines  Munde«  zu  gewöhnen.    Wird  ihm  dies  schwer,  »o  nehme  man  den 
Sperrer  noch  einmal  heraus,  indem  man  die  Sperren  (e  e)  gegen  einander  drflokt. 
Bei  dem  zweiten  Male  ertragen    fast  alle  Patienten    den  Sperrer.    fliegt  dervelbe, 
■0  faaat  man  mit  dem   Haken  da«   Velum  ,  zieht  dasselbe  nach  vorn .    inden 
den  Einschnitt    am  Haken    Ober    die    vorher    quer   gestellte  Scbranbe  f  kf^ 
aebraubt  nnu  den  Haken  vermittelst  dieser  ^hraube  gegen  den  Bügel,  in  v« 
die  Schraube  geht,  fest.    Es  ist  überraschend,  wie  leicht  die  Mehrzahl  der  Pa 
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[diese  Prooediir  ertrügt,  um  zu  verhindern,  dass  der  nach  hinten  ftie^sende  Speichel 
die  Patienten  zu  Schluokbewegungen  veranlasst  —  das  ScbLiickea  bei  liei^endem 
iJluQdsperrer  i»t  unmüglicb  —  wird  der  Speichel  weggetupft  oder  vermittelst  seit- 
lich angebrachter,    über  die  Lippen  herabhängender  Dochte  zum  Abtliessen  gebracht 

(der  auch  mit  einer  Speicbelpumpe  fortgesaagt.     Die  Einstellung  des  Spiegels  ist 

»ehr  leicht. 

Piff.   187. 


Man  hatte  frUber,  um  das  Zäpfchen  nach  vom  so  ziehen,  den  Zäpfchen- 
heber an  das  Rhinoakop  angebracht  (Baxt,  Duplay)  oder  zog  zu  diesem  Zwecke 
gewichste  Bänder  mittelst  des  BELLOC'schen  R^hrchens  durch  die  Nase  und  zum 
Munde  heraus.  Ich  halte  die  VoLTOUM'-iche  Methode  für  so  viel  besser,  dass  ich 
die  Schilderung  dieser  Methoden  tibergehe.  Dagegen  verdienen  neuere  Modificationen 
für  die  Befestigung  des  Gaumenhakens  eine  weitere  Besprechung.  Bensch  (Monats- 
schrift fllr  Ohrenheilkunde  etc, »  lft71,  pag.  87)  benutzt  hierzu  den  AsH'acben 
Mundspatcl.  i*>  bat  daran  einen  Hettlichen  Arm  anbringen  lassen,  an  welchem 
der  Gaumenhüken  angeschraubt  wird.  Krause  (Monatsscbr.  ftlr  Ohrenheilk.  etc., 
1S87,  pag.  70)  benutzt  eine  mit  Gummi  belegte,  gegen  die  Oberlippe  zu  pressende, 
frei  bewegliche  Pelotte,  um  den  Huken  zu  befestigen.  Demselben  ist,  ähnlich  wie 
bei  der  Vorrichtung  flARTMANN's ,  eine  nach  oben  winkelig  abgebogene  Gestalt 
gegeben  worden.  Wie  die  Zunge  beim  ASH'schen  Spatel  zwischen  Kinn  und  oberem 
Blatt  eingepres^t  wird,  so  wird  hier  das  Velum  vom  Haken  gehalten,  der  an  der 
Oberlippe  seinen  Stützpunkt  findet.  Weil  (Monatsscbr.  fUr  Ohrenheilk.  etc.,  1888, 
Nr.  7)  befestigt  die  Lippenplatte  durch  Riemen,  welche  Über  die  Ohren  gehen. 
Von  diesem  Riemen  gehen  zum  fcstenm  Halten  zwei  andere  Riemen  ab,  die  über 
den  Kopf  geschnallt  werden.  Die  Lippenplatte  trägt  eine  Schraube,  die  es,  ähn- 
lich wie  bei  meinem  Instrument,  gestattet,  den  Haken  fest  zu  machen. 

In  anderer  Weise  verfolgt  Luc  dieselbe  Absicht  (Monatsscbr.  fUr  Ohren- 
heilk. etc.,  1887,  pag.  69).  Er  hat  an  dem  VOLTOLixi'schen  Haken  zwei  Schenkel 
angefügt.  Dieselben  liegen  dem  Haken  an,  können  aber  vermittelst  eines  Schiebers, 
der  längs  der  Stange  des  Instruments  gleitet,  vorgeschoben  werden.  Ist  der  Haken 
angelegt,  so  wird  der  Schieber  in  Thätigkeit  gesetzt.    Die  beiden  Schenkel  bleiben 

Idann  an  der  hinteren   Rachenwand  liegen ,    während  der  Haken    das  Velnm   nach 
Torn  zieht.    Durcb  den  so  gebildeten  dreieckigen  Raum  sieht  man  in  den  Nasen- 
rachenraum hinein. 
40» 
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E.  SoHLEsiXGKB  demoDstrirte  auf  der  Naturforscher- Veraammlang  in  Berlia 
(Tagblatt,  pag.  402)  Instrumente^  mit  denen  er  das  Problem  in  noch  anderer 
Weise  zu  K^sen  Bucht.  Er  befestigt  den  Spiegel  am  Asu'schen  Mundspatel.  vi« 
dies  die  obige  Abbildung  zeigt.  Die  von  ihm  angegebene  Vorrichtung  geaitttct 
es,  den  Spiegel  einzustellen  und  tbn  dann  durch  wenige  Schraübendrebaflgea  n 
befestigen.  Nun  wird  ein  von  Schlesinger  hierzu  in  zweckmässiger  Weise  nr 
Jinderter  Gaumen bnken  ergriffen  und  mit  demselben  das  Velum  vorgezo^ 
Schlesinger  giebt  also  den  Spiegel  aus  der  Hand.  Er  nennt  seine  Methode 
Operiren  im  festen  Spiegel.  Ich  habe  mit  den  Instrumenten  von  Schlxsixoq 
häufig  gearbeitet  und  kann   dieselben  bestens  empfehlen. 

E»  ist  kaum  nüthig  zu  bemerken ,  dass  der  Gaumenhaken  zur  blotNi 
rntersuehnng  nur  gebraucht  werden  darf,  wo  man  ohne  ihn  nicht  aoskoauDti 
Demonstrationen  erleichtert  derselbe  immer  und  bei  operativen  Eingriffen  im  recr»- 
nasälen  Hfiume,  auch  in  der  Narcose,  ist  er  kaum  zu  enthehren.  Mit  den  Modi- 
ticattoneu  des  VotTOLiNfscben  Verfabrens  ist  es  möglich,  unter  FUhrang  des  Spiegeb 
Im  NasenracheDraum  leicht  zu  operiren. 

In  Bezug  auf  Autorhinoskopie,  Demonstration  und  Vergröaserung  giU  (fcr 
die  RhinoskiDpie  dasselbe  wie  für  die  Laryngoskopie. 

Literatur:    Ausi^er   deu   meist«!!    LofarbÜchcm   der   Laryngoskopie    vergl.  dca«> 

leder,  Die  Rhiiiüskopie.  Leipzig  1662.  — Störk,  Laryngü skopie.  Wien  1859.  —  DerttH*« 

Klinik  der  Kranklieileu  q.  ».  w.    Stutt^^ari  I87ti.  —  Michol,  Krankheiten   der  Naaeitiö4k. 

Berlin  1876,  pag.  9.    —    Schalle,  Archiv  für  Obrenbeiifc.  X,  pag.  J49.     —    Krisk«ber. 

Rbinof^fcopie.    Anna],  des  malad,    de  l'oreille  et    du   larynx.    1,    pag.  42,    144.    —    Poiiae^ 

Jacoond's    Dictionnair«.    XXIV,    pag.  IfS.    —    Volt.olini,    Hhinoskopie.     2-   Aufl.    IbTy.  — 

B.  Baginski.  Die  rhinoskop.  Untersuchnngsmethodf^,  Volkmann's  Klin.  Vorträge.   Nr.  110.  - 

B.  Fraenkel,    Ziemsscn's    Encyelop.    IV,   1.  ü.  Aufl.    und    Zur   Khinoskopie,     Berliner   UHk 

Wochensrhr.   1881,  Nr.  H.  *  «    ^  .    , 

B.  Franakel 

Rhodankalium,  Rhodanwasserstoff,  $.  Cyanverbindangci, 

IV,  pag.  02rt. 

Rhodium.  Llgnum  rhodium  (^baia  de  rose  des  Canartes'^ ^  Phav. 
fran^'.),  das  Holz  von  Convolvulus  Scapan'us  L.,  Convolvnlaceae  ;  ein  dem  RoMaBl 
Ähnlich  riechendes^  Ätherisches  Oel  euthaltend;  zu  Rflucherungen  u.  dergl.  bennttt. 

Rhododendron.  Folio  rhododpndri ,  die  Blätter  einer  alpion 
Ericacee,  Eh.  chrynantum  Z.j  äthüriscbe«  Oel  und  Gerbsäure  enthaltend;  frtbrr 
innerlich  (in  Pulvern,  InfuB)  als  Uiurelicum  und  Üiaphoretioum ;  fiusserlieh  idst 
durch  Digestion  mit  fettem  Oel  bereitete  sogenannte  „huilt  de  marmoite* i  ii 
Einreibungen  bei  schmerzhaften  Affectionen. 

Rhodomelon  (pö^ov  und  (X£>i),  Rosenbonig   =  Mel  rosatum. 

nrlOeaS.  Flor  es  Rh  oead  os^  Klatschroaen,  coquelfcot,  von  Ihp«ur 
Bhoeas  L.,  Papaveraceae,  einheimisch. 

Die  Karten,  miidUchen.  an  der  Basis  verjüngten,  circa  5  Cm.  breiten  BlanvnMtCtat; 
getrocknet  schmutzigparpurroth,  oft  mit  einem  schwarzen  Stengel  verseben ;  fatst  gtirnrltke 
etvaa  schleimig,  von  bitterlichem  Geschmack.  Die  mis^filrbi^en,  verBcbimmeltan,  roA  IrfKtrt 
xeraagten  Blütheii  fe<iiid  zu  verwerfeD.  ^Vetientlich  Schleim,  rotheu  Farbstoff,  sowie  ein  «oil 
im  Opium  vorkommendes  Alkaloid  „Rboeadin'*  etithattoud. 

Die  Floren  Bhocados  dienten  in  der  Pharm.  Germ.  I  zur  Bereitung  v'ta» 
rolbfärbeuiien  8yrupa  (Syr up  us  EhoeadosJ,  12  Theile  der  frischen  Bhitb» 
mit  '20  Theilei)  kochenden  Wassers  übergössen,  eine  Nacht  hingeatellt,  sehwicb 
exprimirt  und  colirt,  iu  der  Colatur  30  Theile  Zucker  gelöst.  Geg;enwirtJg  orcM 
mehr  ofRHnelL 

RhonchuS  ((S6yX°€)  ^^^  P^/Z^^)?  Hassein,  KaBselgeräiifich  ,  a.  io»fiI 
talion,  II,  pag.  L'73. 


RHOTAOISMÜS.  —  RICmüSÖL.  629 

RhotäCiSmUS  (pcoTocxiToo;,  von  pM,  r),  die  Una30glichkeit  r  auszusprechen, 
oder  das  fehlerhafte  Au8»precheu  desselben  (sogenanntes  Schnarren  und  Lorbsen; 
ffra-aaei/fijfien  t,   rafdintjK 

RhypophobJe  (von  pu^^,  Scbmatz  und  ooßeN,  fürchten),  die  krankhafte 
Furcht  vor  Reschmutzung,  s.  Neurasthenie,  Psychosen. 

nIDCS.  Fructus  8.  baccae  rihiuvi  (Johannisbeeren,  fruifs  de 
grosseWer  rfuge),  Pharm.  Austr.  —  Die  säuerlichen  Früchte  von  Rthes  ruhra  L., 
Grossularieae ;  fast  ausschliesslich  zur  Anfertigung  eines  (frUher  auch  in  Deutsch- 
land benutzten)  Syrnps ,  Syrupus  rtb tu m  (aus  den  zum  Brei  zerriebeneu 
Frachten  wie  Syrupus  Mororum  bereitet).  Die  Pharm,  frann.  bezeichnet  als 
Suc  de  groaaeilleji,  Snccua  e  bavciH  GroHsulariae,  den  ausgepressten,  gelatinirten 
und  geklärten  Saft  von  20  Theilen  rnthen  Johannisbeeren,  2  Theilen  rothen  und 
1   Tbeil  schwarzen  Kirschen. 

RicinUSÖl.  oleum  Ricint  s.  Oleum  de  Palma  Christi,  Castoröl;  franz.: 
Huile  de  riciti  on  dt-  Castorf  engl. :   CaBtor-oil. 

Der  zur  Familie  der  Euphorbiaceen  gehörige,  in  Nord  italien,  Ost-  und 
Westindien  und  Afrika  cultivirte  Ricinus-  oder  Wunderbaum,  ein  mannshoher  Strauch, 
liefert  die  Semtna  IUcini  n.  Cataputiae  majoris.  Dieselben  stellen  «elliptische 
biconvexe,  mit  einer  leicht  ab^chälbaren  und  zerbrechtichen  IlUlle  versehene,  graue 
oder  graubraune,  dunkel  punktirte  and  gestreifte  Bohnen  dar.  Aus  ihnen  wird  zu 
85 — 50%  meist  durch  Pressung  und  nachherige  Reinigung  das  RicinusÖl  gewonnen. 
Dieses  iat  dickHUssig,  farblos  oder  leicht  gelb  gefärbt,  hat  ein  spcc.  Gewicht  von 
005  —  0-97  ,  uimmt  unter  0*^  Butterconsistcnz  an  und  besitzt  einen  anfangs  milden, 
hinterher  jedoch  leicht  kratzenden  Geschmack,  der  um  so  stärker  hervortritt,  je 
ranziger  dasselbe  geworden  iKt.  Das  Gel  löst  sich  in  Weingeist  auf.  Es  besteht 
we^er.Uioh  aus  dem  Triglycerid  der  Riuinolsäure ,  einer  fast  farblosen,  syrupösea 
Flüssigkeit  von  brennendem  Geschmack.  SchQttelt  man  3  Grm.  Ricinusöl  mit  3  Grm. 
3cbwefe]kohlenst(»n*  und  2  Grm.  Schwefehture  kurze  Zeit,  so  darf  die  Mischung 
keine  schwarzbraune  Farbe  annehmen.  Es  würde  dies  auf  einen  Gehalt  an  drastisch, 
eventuell  giftig  wirkendem  Harz  hinweisen,  wie  ihn  mittelst  Schwefelkohlenstoff 
aus  den  Ricinussamen  ausgezogenes  Gel  besitzen  soll. 

Die  Wirkungsweise  des  Ricinusöles  besteht  in  einer  stArkereo  Ver- 
fiOssigung  und  schnelleren  Entleerung  des  Darminhaltes.  Wahrscheinlich  kommt 
dieeelhe  durch  eine  Anregung  *lcr  Peristaltik  zu  Stande,  die  ihrerseits  Folge  eines 
durch  ein  Zersetzungsproduct  des  Oeles  oder  eine  fremde  Beimengung  auf  die 
Darmschleimhaut  ausgeübten  Reizes  ist.  Das  wirksame  Princip  soll  nach  BcCHHElM 
nicht  die  RJcinolsäure ,  vielmehr  in  unbekannten,  bei  der  freiwilligen  Zersetzung 
oder  der  Verseiftmg  enistehenden  Stoffen  zu  suchen  sein.  Dass  eine  vollständige 
Zersetzung  des  Geles  im  Körper  stattfindet,  geht  daraus  hervor,  dass  weder  im 
Kothe,  noch  im  Harne  unverändertes  Ricinusfil,  oder  ein  Verseifungsproduct  des- 
eelben  gefunden  werden  konnte.  Wenn  dennoch  Golding  Bird  einen  Theil  des 
Gels  in  den  Entleerungen  entdeckte,  so  kann  di&s  nnr  so  zu  Stande  kommen.,  dass 
in  Folge  einer  sehr  schnell  eintretenden  Diarrhoe  gewisae  Mengen  dea  im  Ueber- 
maass  eingeführten  Geles  der  Zersetzung  entgehen. 

In  den  entölten  Samen  bleibt  eine  Substanz  zurück,  die  durch  verdünnte 
Salzsäure  aut>gezogen  werden  kann  und  auf  den  Darmtractus  heftig  entzUndungs- 
erregend  wirkt.  Durch  Kochen  mit  Wasser,  noch  leichter  unter  der  Einwirkung 
von  Alkalien  wird  dieses  —  im  Ricinusöl  scheinbar  nicht  enthaltene  —  Ricioon 
unwirkt^flm  (Schmiedebkro-BüUNOW-Dixson).  Neuerdings  ist  diese  Substanz  (Ricin) 
als  ein  albuminoider,  ein  umgeformtes  Ferment  darstellender  Körper  angesprochen 
worden  (Stillmark).  Die  Abfuhrwirkung  des  Ricinusftls  erfolgt  je  nach  der  Indi- 
vidualität  schneller   oder   langsamer,    bei   Erwachsenen   gewöhnlich  nach  15 — 30 
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Grm.  in  4 — 8  Stunden  und  ist  selten  von  Erbrechen  begleitet.  Letzteres  enebcint 
nur  bei  manchen  Personen  in  Folge  eines  unüberwindlichen  Widerwillen«  ge^ 
das  Mittel  oder  zu  grosse  Dosen  oder  wenn  dasselbe  Bcbon  im  ranzigen  Zustande 
eingeführt  wird,  oder  wenn  das  dureU  ÄlkoJml  aua  den  Samen  ausgezogene,  ud 
MagenreizuDg  verursachende  Oel  zur  Anwendung  kommt.  Die  Harnmenge  wird 
etwas  vermindert. 

Dagegen  bringen  die  Rici  n  ussamen,  oder  auch  der  nach  dem  Aiu- 
pressen  des  Oeles  aus  demselben  übrigbleibende  Rückstand  heftige  Ve^giftQnf^ 
erscheinungen  zu  Wege,  die  sogar  mit  dem  Tode  euden  können.  Das  Z»« 
Standekommen  einer  solchen  Vergiftung  wird  um  so  leichter  ermöglicht,  aU  der 
RicinusBtraurb  zur  Verzierung  des  Rasens  in  Gärten  gehalten  wird  und  seJoi 
Samen  auch  bei  uns  ausreifen.  Die  Symptome  deuten  im  Wesentlichen  auf  om 
bestehende  Gastrut^nleritis  hin.  Dieselbe  wird  wahrscheinlich  durch  den  zarAr 
erwähnten  albuminoideu  Körper  bedingt;  denn  dieser  bedingt  per  os  oder  subcotu 
angewandt  unter  Anderem  Entzündung  des  Gastrointestinaltractus  und  Verätopfiin^der 
Gallenwege.  Es  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Verzehren  der  Samen  Ueblicbkeit  auf,  dea 
quälendes  Erbreelten  und  heftige  Magenschmerzen  folgen.  In  dem  weiteren  Veriiof 
der  Vergiftung  können  sich  die  krampfartigen  Schmerzen  auf  den  Unterleib  fofl- 
setzen ,  dieser  ist  dann  eingezogen,  gegen  IJrur.k  nehr  empfindlich,  und  es  bestcM 
ferner  Bretmcu  im  Schlünde.  Dns  Gesiebt  nimmt  einen  üngstlicheu  und  scbmertlichis 
Ausdruck  an,  wird  blass  und  r.yanotisoh.  Die  Haut  ist  klebrig,  die  Falsfrequcn 
beschleunigt,  der  Puls  selbst  kkiu,  kaum  fulilbar,  die  Temperatur  subnormal.  Dm 
Sensorium  kann  frei  bciu  ,  oder  es  tritt  Bifwusttlosigkeit  auf.  D«a  Erbrecbn 
wiederholt  sich  gewöhnlich  sehr  oft  und  das  Erbrochene  ist  nioht  selten  llati; 
tingirt.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Vergiftung  besteht  unstillbarer  Durst.  Au^ 
Gelbsucht  und  Anurle  wird  beobachtet.  Diarrbou  ist  nicbt  constanl.  Bisweiten  wird 
sogar  Obstipation  constatirt.  Geht  die  IntoxicHlion  in  Genesung  tiber,  so  llMt 
das  Erbrechen  allmftlig  nach  ,  ebenso  die  meist  vorhandenen  Scbliagbeschwerda 
und  die  ünterleib^sehmerzen ;  Puls  und  Temperatur  heben  sieb  und  der  Sohitf 
stellt  sich  wieder  ein.  Wendet  sich  jedoch  die  Intoxication  einem  scblimmen  Aw- 
gange  zu,  so  tritt  liefer  Collaps  ein  und  in  diesem  folgt  unter  ('onvulsionen    der  Toi 

Die  Therapie  hat  »icli  auf  die  Heseitigung  der  gastrognteriiischeo  E^ 
scheinungen  zu  richten,  da  durch  da»  spuntun  eintretende  Erbrechen  gewöhoüeb 
die  etwa  noch  vorhandcueu  äamenreste  aus  dem  Magen  entfernt  werden.  Kalte 
Umschläge  auf  den  Magen ,  Eispillen  und  demulgirende  Getränke  (kalte  MÜek, 
HaferBchleim  ,  Qoittenschletm  etc.)  sind  als  entzündungs widrige  Mittel ,  Morphiaa, 
resp.  Opium  gegen  die  Magenschmerzen  und  Analeptica  fWeiUi  Kaffee)  g'egeo  dtt 
Collaps  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  t  horapeu  tische  Gebrauch  des  Ricinusöles  erstreckt  sieb  ohm 
Contraindicationen,  wie  sie  für  viele  andere  Abführmittel  besteben,  auf  alte  Forma 
der  Verstopfung,  gleicbgiiti^  ob  sie  Folge  der  Anwendung  drastischer  Purgiati« 
oder  des  Ileus  oder  der  Bletkotik  oder  anderweitiger  Darmaffeetioneo  ist.  Hli 
Vorliebe  wird  es  auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Ruhr  zur  EiUleerniig  des  Dum- 
canals  von  Zersetzungsmassen  und  in  ßandwurmcuren  zur  Entfernung  dea  get/}dtelct 
Bandwurms  angewandt.  Kein  AUer  und  keine  Krankheit  verbieten  die  V^erordoQnf 
dieses  Mitteis. 

Die  Dosis  bc-.tr?tgt  für  Kinder  5 — -15  Grm.,  für  Erwachsene  15 — 30  b« 
60  Grm.  Dasselbe  kann  innerlich  pure,  odar  in  Emulsionen  (OL  Etcin.  301), 
Gummi  arab,  7*5  oder  Vitf.lL  rnn'  tin.^  Fint  c.  Aq.  Menth,  piper,^  Aq,  fI*äi1L 
aa.  Emuls.  100*0),  oder  in  Schütte! mixt uren  (Ol  Ricini  öOO^  Aq,  dt9t%U,^  Sfr. 
Mannae  aa.  f)0  0)  oder  als  Clysma  fOl.  Rinn.,  MelL  despum,  aa.  30*0,  Dffid. 
Aldi.  2000)  verwandt  werden.  Um  den  schlechten  Geschmack  zu  verdeekenf 
wird  das  Oel  unter  Anderem  in  KaflTee,  oder  mit  warmem  Kamillenthee,  oder  ii 
gesalzener  FleischbtUhe,  oder   unter  Zumischung   von  Citronenaaft    oder  CitroBe»- 
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Biure  genommen.  Den  gleichen  Zweck  soll  die  Verabtblgiing  dei^selbeu  in  Gallert- 
Bcapseln  erfüllen ;  diese  Verordnuugsform  idt  jedoch  unpraktisch  wegen  des  geringen 
■nbalic-i«  der  Kapiteln.  Beaaer  int  die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Methode  ^  das 
Ricinusöl  durch  AufKtreuen  von  Zucker  (1:3)  oder  Pulvis  Liqairüiae  cumposit. 
rni  :  2)  in  etocn  dicken,  knetbaren  Teig  zu  brinßren  und  diesem  Zimmtpulver  oder 
Bin  anderem  Corrigens  hinzuzusetzen.  Auch  das  KiciiiUKöl-Oelee,  dargestellt  aus  1  Tb. 
Betaceum  und  8  Tb.  Ol.  lu'cinü  eignet  sieb  gut  fttr  die  Verordnung.  Dasselbe 
BuinD  in  Oblaten  genommen  werden.  Der  eigentbt^mlicb  fettige  Geschmack  des 
Riciniisöles  vertiert  sich  nach  dem  Kauen  einiger  Pfefferminzplätzchen.  Auch  aU 
Biisatz  zu  Haarölen  und  den  Haarwuchs  befi'^rdernden  Mitteln  wird  Riciousdl  gebraucht. 
l  ,  L.  Lew  in. 

L  RingWOrm,  h.    Herpes  tondena^  IX,  pa^.   848. 

W  Riechen,  s.  Nasenhöhle,  XIV,  pag.49.  ^  RiCChnerV  (N.  olfactoriua), 

K.  Gehirn,   VIL,  pag    U43. 

I  Riechpulver.  Riechsalze  etc.,  s.  cosmetica,  iv,  pag.  560ff. 

■  Riechschleimhaut    s.  Nasenhöhle,  XtV.  pag.  40. 

I  Riesenwuchs,    s.  Missbildungen,  XIH,  pag.  309. 

I  Riesenzellen,   r.  Lungenachwindsucht,  XII,  pag.  247,  271ff.  etc.; 

Kiupus,  Xll^   pHg.  nVd^   und  Tuberkel. 

i  Rigi-Kaltbad,    1441  Meter  über  Meer,  Station  der  Vitznauer  RIgibahn; 

■klimatischer  Tiirart^   Molken*   und   Ivaltwasscrheilanstalt. 

I  Rigi-ScheideCk,    1648  M.  U.  M,  (II88  M.  über  dem  Vierwaldstädtersee), 

■Sndstation  iler  Kaltbud-Scheideckbabn.  Curhaus  der  Gebr.  HäOSKR;  Badeeinrich- 
fangen,  Eii^enquelle.  Saison  Juni  bis  September. 

I  Rigor  (Starre),   R.  mortis,  Todenstarre  (Rigidütl  cadaaSn'qus), 

■  Rindenataxie,  s.  Ataxie,  u,  pag.  122. 

m  Rindenblindheit,  a.  Gehirn  (physiologisch),  VII,  pag.  653.  —  Rinden- 

laUbheit.    ibid.   pa?.   654. 

I  Ringelhaare,    s.  Haarkrankheiten,   VIII,  pag.  560. 

■  Ringknorpel,    s.   Larym  (anatomisch),  XI,  pag.  478. 

I  Rippen,   Costa  e,    heissen  tlic   12   Paare  knorplig-knöchernen    Spangen, 

Hrelehe  einerseits  mit  der  Wirbelsäule,  audererseitj ,  wenigstens  ihrer  grossem 
Zahl  nach,  mit  dem  Brustbeine  verbunden,  dem  Oberkörper  and  seineu  Eingewoiden 
einen  gewissen  Schutz  gegen  äussere  Gewalten  gew&liren  und  am  Skelet  das 
eigenartige  Aussehen  erzeugen,  welches  dem  Oberkörper  die  deutsche  Itexeichnung 
„Brustkorb''  verschafft  hat.  Denkt  man  sich  nämlich  das  Skelet  auf  den  Kopf 
gestellt,  so  hftt  der  Thorax  in  der  That  eine  auffallonde  Aehnlichkeit  mit  einem 
von  vorn  nach  hinten  ub^i'platrcten  Korbe,  dessen  obere  OeflTnung  der  Bauchöffnung 
des  von  dnti     Kippen  umschlf^ssenen  Raumes  entspricht. 

I.  Anatoraisch-pliysiologische  Vorbemerkungen, 
Jede  Rippe  besteht  aus  einem  grössern,  hintern,  knöchernen  und  einem 
kleinern ,  vordem  ,  knorpligen  Tbeile  (Cartilatjo  costalts)  ,  deren  Verbalten  znm 
Brustbeine  und  untereinander  erhebliche  Verschiedenheiten  darbietet.  Die  sieben 
Obern  Rippen ,  welche  njan  wahre  nennt ,  erreichen  den  Seitenrand  des  Brust- 
beines, mit  welchem  sie  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  stehen;  nur  der  erste 
Rippenknorpol  hat  kein  Gelenk    und   kann  als  ein  in  die  Länge    gezogener  Naht- 
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knorpel  bßlrachtet  werden  (Henle  i).  Die  fUnf  untern  Rippen  erreichen  den  BnuV 
beinrand  ninht  und  werden  denhalb  alt^  fat»;che  Rippen  bezeichnet.   Die  Koorp«! 
der  8. — 10.  Rippe  legen    «ich    au  den   uutt^rn  Rand    der   nächst  ubern    Rippe  ai, 
mit  welchem  eie,  den   10.  KippenkuorpeL  aus^^enooimeii ,  artiouliren,    während  die 
beiden  letzten    mit   ihrem  Knorpel    frei    enden ;    man    bat    diese    letztern    deahafb 
freie  Kippen  §:eDanut.   Die  Verbindung  des  RippenknorpeU    mit   dem  knöchemcii 
Theile    ist    fest   und    geschieht    in  der    ganzen    Ebene    de»  Querschnittes.   —  Der 
knöcherne    Theil    (Os    costae)    wird    in    das    Mittelstack    (Cor put 
costaejy  das  hintere  oder  Wirbelende   und  das  vordere   Ende   oder 
die  Spitze  eingetheilt.     Das  Wirbelende    reicht    von    dem   Wirbelkörper  bis  n 
dem  Höcker,  mit  welciiem  ersteres  an  den  Querfortsatz  des  Wirbelig  sich  anlehnt. 
8ein  hintere»  Gnde,  das  Köpfchen  (Capitulum),  ist  angeHchwüUea   uud  trl^ 
eine  gerade  »bgestutzte,  überknorpelte  Grelenk däche,   welche  an  der  2. — 10.  Rippe 
durch  eine   quere  Leiste    in    zwei  Felder  getheilt  wird,    mittelst    deren  die  Rippe 
mit  der  kleinen  Gelenkflfiche  je  zweier  aneinandersto-asender  Wirbelkörper  articulia 
Zwischen    Köpfchen    und  Höcker    liegt    der    auf   dem    Durchschnitt     prismatisdK 
Rippenhajs.    Das   Tuberculum    trägt    ebenfalls    eine    kleine    Gelenkflächc   eot 
sprechend  derjenigen  an  der  Vorderseite  des  Wirbehpicrfortaatzea   und   neben  def 
selben  noch    eine    zweite,    nicht  Überknorpelte,  meist  rauhe  Erhabenheit.  —  Die 
zwei  ehern   Rippen  Bc-htageu,   vom  Köpfchen  angefangen,   die  Richtung  nach  aUKo 
und  rückwärlä  ein,   iioi  dann  nach  vorn  hin  umztibiegen.   Der  hierdurch   entstelMiide 
Winkel  (Aiigulns  co{<fae)t  welcher  au   den   beiden   oheru  Rippen  ungefAhr  mit  dn 
Tuberculum  zusammenfällt,  rückt  von  der  uächhten   Rippe  weiter   nach   aussen,  m 
dass    eine    schräg    nach    aussen    und    abwSrts    verlaufende    raube   Leiste    entsteht 
weiche  die  laterale  Grenze  bildet  einer  zwischen    ihr  und    den    Wirbeldornen  ts- 
laufendcn  tiefin  Grube,  in  der  die  Lftngenmusculatur  der  Wirbelsäule   lagert  Ü«t 
Rippen  kör  per  ist  von  einer  Seite  zur  «iiidern  abgeplattet,   während  sein  Qmt 
durchmeHHer  liilher  int,  aJH  an  den  ttbrigeu  Tbeilen  dei  Knochens.     Ea  wird  diu 
bewirkt    durch    einen    nach    abwärts    eine  massige  Convezität    bildenden    sobarfioi 
Kamm.  Am   unteren  Rande  verläuft  eine  Kurcbe  (SiJcuj*  costalia),   welche  biattt 
tiefer  ist  als  vorn   und  welche  von  zwei  Lefzen  begrenzt  wird,  deren  ftussere  bAbff 
ist    als    die    innere.     Sie    bittet  den  hier    vcrlaufcndeu   fiefftHsen    einen   wirkaaBHi 
Schutz.  Das  vordere  Rippenerde  ist  etwas  aufsefricbeu  und  zeigt   gewöhnlich  knn 
vor  dem  Pinde  eine  seichte   Einschnürung.   Betrachtet  man  eine  Rippe    im  GaaMi, 
d.  h.  Knochen  und  Knorpel  zusammengenommen ,    so  bemerkt    man    an  derseÜMi 
eine    3fache  Krümmung:    1.  Die    schon    erwähnte    Krümmung    nach     der    FUdtf. 
welche  in  dem  Rippenwinkel  und  der  Wölbung  des  Thorax  ihren  Ausdruck  findet 
Kin  Qaersclinitt    durch    den    Thorax    zeigt    di-nsolbon   von    nieren förmiger  Gestalt, 
indem    der    stark    nach    vorn    einspringende  Wirhelkörper    der   Stelle    des   Xtertt- 
beckens   entspricht.     2.  Eine    ErUmmung    auf   die    Kante.  Au    den    beiden  oberci 
Rippen,   welche  ihre  äussere  Flüche  mehr  unch  oben  kehren,    macht    die  KaaiA' 
krllmmung  des  untern  Randes  einen  Theil  der  Tboraxwölbung  auB.     Alle  abrigoi 
Kippen  zeigen  ungefähr  entsprechend  der  Grenze  des  knorpligen    und   kndcbentf 
Theiles  eine  wirkliche  Knickung  mit  oberer  Concavitä!.  so  d.<3s  das   mediale  Ripptt- 
ende   raeh   innen  uud  aufwärt»  verläuft.   Diese  Knickung  nimmt   von   oben  bii  tv 
10.  Rippe   allmfilig  zu.    3.  Eine  Drehung  um  die  eigene  Längenacbse  ,  eiaa  Tw- 
ßionHkrflmn^ung,   und  zwar  an  den  obern   10  Rippen  nach  aussen,    an  den  ttfiMi 
2  Rippen    nach    innen.  —   In    ihrem  Verlaufe    von    hinten    nach    vom    dir«;?« 
die  Rippen  etwas ,    so    dass  die  Zwischenrippenräume  hinten    ein    wenig  niedri|«r 
sind,  als  vorn. 

Zahlreiche  Muskeln  entspringen  von  den  Rippen  oder  finden  an  d* 
selben  ihren  Anf^atz.  Es  sind  die»  von  der  Wirbelsäule  zum  Brustbein  ond  *ii 
aussen  nach  incen  gezählt:  Der  M.  sacrolvmhaUs,  welcher  allen  12  Bipp^i 
febnige  Zacken  za&chickl  und  von  den  (i — 7    unteren  Rippen   VerBtArkangabtti»^ 
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Besieht;  der  M.  cerviealis  ascfindfns,  von  den  5  —  6  obern  Kippen  entspringend; 
Ur  longisttimus  dornig  von  den  hintern  Enden  der  2. — 11.  Kippe  entapringend  ; 
nie  Mvu  levatortis  costarum  brevett  j  welche  eich  an  die  1. —  11.  Rippe  und  die 
uevatores  f*>ngt,  welche  sich  an  die  untern  Rippen  inseriren.  Weiter  nach  aussen 
Bblgen :  M.  lafüstmuji  dorsi,  der  von  den  3 — 4  unteni  Rippen  eine  entsprechende 
pUhl  von  Fleiscbzacken  bezieht;  AI.  serratus  posticns  sup^r.^  welcher  sich  an  die 
p. — 5.  Rippe  und  der  infenor ,  welcher  sich  an  die  4  iintem  Rippen  ansetzt. 
Brsterer  wirkt  als  Rippenheber,  letzterer  als  Niederzieher.  Der  Quadratus  luin- 
worum  entspringt  vom  untern  Rande  der  12.  Rippe,  der  Serratv^  anticus  major 
^on  den  SeitenflAnben  der  I. —  9.  Rippe  und  bildet  letzterer  mit  dem  nächsten 
QCuskel  eine  durch  die  Maut  sichlhare  Zickzacklinie.  Es  folgen  nach  vom : 
Uf.  ohliquun  e^ternnH^  vom  vordem  Theile  der  7  —  Ö  untern  Rippen  entspringend, 
hind  ohliquufi  internus,  an  die  3  untern  Kippen  dch  ansetzend^  endlich  Rectum 
jabdoTiujiüj  vom  5.-7.  Rippenknorpel  entspringend.  Am  obem  Theile  der  vordem 
ffirustwand  liegen:  M.  suhclavms ,  an  den  ersten  Rippenknorpel  sich  inserirend; 
Uie  3  Scalf/n,  welche  in  der  1.  und  2.  Rippe  ihren  Annatz  finden;  M, pfictoralis 
w*«/Vw,  von  den  6  obern  Rippenknorpeln,  und  pectoralis  inrnor ,  von  der  2,  bis 
]tb.  Rippe  entspringend.  Die  Interoo^talmuskeln  endÜcb  bilden  die  musculöse  Aus- 
tftlNiiDg  der  Zwischcurippenrfluine ,  und  zwar  verlaufen  die  Intercostales  eaUerni 
rvooi  untern  Rande  je  eiuei-  Rippe  nach  unten  und  voru  zum  obern  Rande  der 
jjiächeten,  während  die  Intercofitales  inlerni  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und 
hinten  verlaufen.  Letztere  nillen  den  ganzen  Raum  vom  äussern  Rande  der  Längs- 
QDOsculatur  der  Wirbelsfiule  bis  zum  Brustbein,  während  die  äusseren  Intereostal- 
[innskeln  nach  vorn  nur  bis  zum  Rippenknorpci  gelangen  und  in  dem  Ligament, 
eo-rusrans  eine  die  Lücke  zwischen  den  Knorpeln  füllende  Forlsetzung  finden, 
dafür  aber  nach  hinten  bis  an  die  Wirbelkörper  reichen.  —  Von  der  nach  ein- 
wärli*  gerichteten  Rippenflärhe  nehmen  ihren  Ursprung:  M.  transversus  abdomini^i , 
von  den  Knorpeln  der  G  untern  Rippen  :  M.  trantfversus  thoracic  posterior j  vom 
hinlern  Umfange  der  3. — 12.  Rijipe  mit  Ansätzen  an  die  nächst  obern  Rippen; 
M,  trianyulaiis  sternif  von  den  Kippenknorpein  beider  Seiten;  endlich  das  Zwerch- 
JVII,  von  den  6 — 7  untern  Rippen,  wobei  es  mit  den  beiden  vorgenannten  Muskeln 
jebenfalls  eine  Zickzacklinie  bildt^t. 

Die  Aa.  i  n  tt  r  cos  täte » ^  von  denen  die  9  untern  aus  der  Aorta,  die 
2  obcm  aus  der  Subclavia  stammen ,  verlaufen  in  Gesellschaft  einer  Ven,  inter- 
costaifs  und  des  Aet-v.  intercoHtalis  am  untern  Rande  der  entsprechenden  Rippe, 
dem  Sulctta  coitalta  entsprechend  und  von  diesem  geschützt  Ein  starker  Ast 
der  Arterie  geht  zum  obern  Rande  der  nächst  untern  Kippe  und  Uuft  an  diesem 
entlang.  Die  Lage  der  (jefässe  ist  zwischen  den  beiden  Schichten  der  luter- 
rCostalmuäkeln. 

Als  Factoren  der  Athoiubewegungen  haben  die  Rippen  bei  den 
»eiden  GeschlechtL'rn  ungleiche  liedeutung.  Die  ruhige  Exspiration  geschieht 
[freilich  sowohl  beim  Manne  als  beim  ^Veibe  ausschliesslich  durch  die  elastische 
;Zutammenziebun^  des  Lungengewebes;  dagegen  erfolgt  die  ruhige  Inspiration 
ibeim  Manne  durch  die  ContracTion  und  Abriachung  des  Zwerclifclls  { lie.fpiratio 
,diaphragmtific(tj .  beim  Weibe  durch  Erweiterung  des  obern  Tlmraxabschnittea 
uRes-pirntio  thoracica) .  Die  normalen  Er  weilerer  des  Thorax  sind  alle  jene 
iuskeln,  welche  als  Rippenhebt:r  dienen,  nftmlich  die  Levatore^  costarum  ^  der 
\Berratu9  pOfticus  »upfrior,  die  3  Scaleni  und  die  Mm.  transcertti  thoracie.  Die 
Jnt(*rco8taLeM  externi  wirken  dabei  unzweifelhaft  mit,  wenngleich  ihre  Bedeutung 
als  [nspifationsmuskeln,  wie  die  der  Intercostnles  extern!  als  Exspirationsmuskeln, 
übertrieben  i>t.  Ueide  Muskeln  zusamrann  dienen  wahrscbeiulioh  nur  zur  Fest- 
stellung der  Rippen  gegeneinander  während  der  Respiration.  Bei  angestrengter 
Inspiration  sollen  nach  Feststellung  der  oberen  Extreniitilten  durch  Aufstemmen 
^Lsuch  die  vom  Thorax  zum  Arm  verlaufenden  Muskeln  zur  Erweiterung  des  Thorax 
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beitragen  ki^naeo,  waa  iDdessea  IIenle  ^j  sehr  UDwabrächeiDlicfa  gemacht  bat.  — 
Die  Niedomeber  der  Rippen  i^erratus  postxcns  inferior^  Quadratur  lurnbomm. 
aucb  die  ßauchmusktiln,  bcBondera  J/.  rectus  abdominit ,  kommea  nur  bei  ao^- 
stiengter  Exspiratian  für  die  Aibmiing  io  Betracht.  Die  Wirkung  der  InspiratloBA- 
EDUskelD  bestebt  iu  einer  Hebung  de»  obern  Tfaeiles  des  Thorax  und  einer  seit- 
licbeo  Erweiterung  deäselbeu,  wobei  die  Kippea  eine  Drehung  um  ihre  LftngaaclM 
nach  anseen  vollführen. 

LI.  Angeborene  und   erworbene  A  bn  ormit&teu. 

Die  angeborenen  AbnormitMteD  treten  in  drei  Formen  auf:  aU  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Rippen,  als  Vermebrung  derselben,  eudlicli  aU  Difformitit 
einzelner  Rippen,  welche  ObrigeuH  die  Zwölfznht  irinebalteo.  Die  Verminderofii; 
der  Rippen  als  Ausdriiek  der  Verminderung  der  Brustwirbel  bii  auf  LI  i^t  t»«kr 
selten,  ebenso  selten  die  Vermehrung  der  letzteren  bis  auf  l3.  Da^^egen  komai 
hüufiger  eine  Vermehrung  der  Rippea£ii.b]  auf  Ko»ten  der  anstossenden  HaU  oder 
I^endenwlrbel  dadurch  zu  Staude,  daäs  letztere  ein  Kippenru  liment  tragen,  ent- 
weder ein  Kudimeut,  welcbee  Köpfcbeu,  HaI»  und  Höeker  besitzt,  mit  dem  Wirbel 
körper  und  dem  Querfortsalz  arifculirt^  eines  Körpern  aber  entbehrt,  oder  aber 
ein  solches,  welches  von  dem  Querfortsatii  ausgebt,  demnach  nur  ein  Stück  dM 
Wirbt;t  kör  pe  r  8  reprfisentirt.  Diese  falschen  Rippen  kommen  öfter  an  den  Lendtth 
als  an  den  Halswirbeln  vor,  sind  meistens  symmetrisch,  kommen  zu  L — 2  PaAmi 
vor.  welcbe  sieb  an  die  benacbbarten,  normalt^n  Rippen  andcbliesäeri,  kOnneo  aber 
aucb  mit  Ueberspringung  dcB  1.  Lenden-  oder  7.  HaUwirbels  an  dem  DftcbA- 
folgenden  VVirbel  auftreten.  —  Zu  den  augeborenen  D  i  fformi  t  fl  t  ou  gehörfit: 
knöcherne  Fortsätze,  weh^be  einzelne  Rippen  von  der  Gegend  der  Tuberoula  lieh 
entgegensenden  und  die  miteinander  artteulireu;  unvollkommene  Entwicklung  der 
ersten  Rippe,  deren  vorderer  Theil  durch  ein  Band  ersetzt  ist;  endlich  ^abeli^ 
TbeiluDgen  einzelner  Rippenknocben,  gewöhntloh  auch  des  dazu  gehörigen  Knurpek 
Die  Gabel  kann  sich  im  weitem  Verlaufe  wieder  ecbliessen ,  so  dass  die  Bippe 
ein   rundliches  Loch  aufweist. 

Unter  den  erworbenen  Difformitftten  der  Rippen  stehen  in  enter 
Linie  diejenigen,  welcbe  durch  Kyphose  und  Scoliose  der  BrustwirbeUläe 
bedingt  werden.  Der  Vcrschwärungsproeesd ,  welcher  zur  Kyphose  führt,  ruft  äi 
ZnHammenRinken  innes  oder  mehrerer  Wirbelkörper  hervor  und  muss  demgeoHi 
der  Liöbendurcbmesüer  des  Thorax  verriugert  werden ,  indem  die  entaprecheo4fi 
Kippen  ndberrflcken.  Der  sagittale  Durchmesser  der  Brust  wird  verlftngert,  dit 
seitlichen  Rippenbogen  werdeu  gestreckt.  —  Die  Scoliose  erzeugt  auf  der  conrexea 
Seite  der  Wirbelsäule  iu  der  Regel  eine  stärkere  Krümmung  der  Rippen  nir^ 
hinten,  während  der  Bogen  auf  der  concaven  Seite  flacher  als  normal  i^t;  dagrgea 
ist  die  Vorderseite  des  Thorax  der  eonvexen  Seite  entsprechend  abgedacht,  Atr 
concaven  entsprechend  mehr  hervorgewölbt,  so  dass  das  Brustbein  nach  letsterw 
hintlber  verschöben  erscheint  ischräg  verengter  Thorai  nach  Huktkr  ^).  —  De 
durch  Rachitis  bedingte  Rtppeudiffbrmität  äussert  sieb  in  geringen  Graden  der 
Krankheit  durch  eine  keulenförmige  Anscbwelluug  der  Knorpel  au  ihrer  insertiaa«- 
stelte  an  die  knöeherneu  Rippen.  Die  dadurch  erzeugte  forttaufende  Reibe  roo 
Knoten  bezeichnet  man  als  rachitischen  Rosenkranz,  welcher  eines  der  charakteri 
Btischen  Merkmale  dieser  Krankheit  darstellt.  VVeiterhin  entsteht  durch  die  eteicb- 
zeitige  kyphotische  Verbiegung  der  Wirbelsäule  eine  Verlängerung  de«  sagitialto 
Brustdurchmessers,  während  die  erweichten  vordem  Kippenenden,  im  WesentlieliM 
unter  dem  Kintluss  der  Inspiration,  nach  Innen  einsinken.  Die  Folge  ist  frin  kaki- 
förmiges  Vorspringen  des  BrustbciniN^i  und  bezeichnet  man  diesH  DifTormitAt  tl* 
Pectuft  carinatum,  Hllbnorbriifit.  Resonders  bei  altern  Kindern  sieht  man  toweil« 
auch  einseitige  Entwicklung  der  Rachitis,  welche  mit  stark  winkliger  V 
einzelner  Kippen  zu  heilen  pflegt  (KÖNIO  *). 


^^^^^^^^  in.   Verletzungen  der  Kippen. 

1^*^  Die  im  jagendlicheo  Alter  buhe  ElasticitAt  der  Rippen  ermöglicht  es,  Uass 
BontUBionen  des  Thorax  zu  Schädi^rnngen  der  Brnsteingeweide  tUhrea.  ohne 
Hm6  die  Rippen  dabei  leideu ;  in  der  Reptil  aber  erzeugen  derartige  Traumen 
■clppenbr Uc  he.  Ks  entstehen  dieselben  auf  dreifache  Weise:  durch  directe 
iGewalt,  Stoas^  Schlag  oder  Fall  auf  den  Thorax,  wobei  die  Rippen  Über  ihre 
lEU'iticitfltsgrenze  hinauR  nach  innen  eingebogen  werden ;  auf  indirectem  Wef;e, 
IZaaammenpre&aen  des  Thorax  zwischen  Puffern,  Ueberfahrenwerdsn  desselben,  wo- 
ibei  die  Rippe  von  den  Seiten  her  zuHamnien^ebogen  wird  und  auf  der  Höhe  der 
IConvexitftt  bricht;  endlich  durch  Muskelzug.  Letztere  sind  bei  alten  Leuten  mit 
■atrophischen  j  sehr  zerbrecblicUen  Rippen  ä^^hon  bei  starken  Hustenstössen  beob- 
bebtet  ^vo^deD,  kommen  aber  atich  bei  jUng<?rn  Individuen  vor  in  Folge  starker 
pnd  plötzlicher  Conlractiou  der  Bauchmuskeln,  wie  sie  z.  B.  bei  Aufschwingen  in 
■den  Sattel  stattfindet.  IKe  beiden  letztgenannten  Ursachen  rufen  In  der  Regel  nur 
Ißinfache  Querbrüche  hervor ;  dagegen  kann  die  directe  Gewall  alle  Bruchformen 
lyon  leichter  Infraction  bis  i-n  ausgedehnten  Splitterfracturen  erzeugen ,  ja  aelb'it 
■die  über  den  Rippen  gelegenen  Weichtheile  zcrreissen  und  eine  complicirte  Fractur 
ka  Wege  bringen. 

I  Das  gemeinHame  Symptom  für  alle  RippenbrQcbe  ist  ein  heftiger,   örtlicher 

Pcbmerz  ,  der  sich  bei  Druck  und  bei  Jeder  Bewegung  steigert ;  in  Fulge  dessen 
werden  die  Athembewegungen  iustinctiv  so  Üach  als  möglich  ausgeführt^  um 
den  Schmerz  zu  mildern.  Dieser  auf  Druck  sehr  viel  heftiger  werdende  Schmerz 
ist  bei  Infractionen  oft  das  einzige  Symptom.  Bei  vollkommenen  Brüchen  kann 
man  zuweilen  abnorme  Beweglichkeit  constatiren ,  auch  wohl  dabei  Crepitalion 
fühlen.  Am  sichersten  wird  letztere  nachgewiesen,  wenn  man  hei  flach  aufgelegter 
Hand  die  Kranken  husten  läBst  (Stromkykb '').  Ist  Dislocation  vorhandeu,  00  sichert 
der  fwbibare  V'orHprung  des  einen  Bruchendes  die  Diagnose.  Die  Bruchgesohwulst 
ist  meist  unerheblich  ;  dagegen  ist  bei  Schräg-  und  SplitterbrUcben  das  Auftreten 
eines  umschriebenen,  seltener  eines  wachsenden  Huutemphysema  eine  sehr  häufige 
Erscheinung,  welche  ein  sicheres  Symptom  einer  gleichzeitigen  Luugenverletzuug 
darstellt  (vergl.  die  Artikel  Brustwunden  und  Hau t emphy sero).  Auch 
Hämoptysis  und  Pneumothorax  oder  Hämopaeumothurax  können  sich  unter  diesen 
Umständen  entwickeln.  Dennoch  ist  die  Prognose  selbst  dieser  schweren  Ver- 
letzungen meistens  gut.  Das  Emphysem ,  selbst  der  Pneumothorax  und  der  Blut- 
ergoss  pflegen  tu  verschwinden  und  die  Heilung  erfolgt  wie  beim  einfachen  Rippen- 
brueh.  Diese  Heilung  ist  in  der  Regel  eine  knöcherne,  obwohl  die  Callusproduction 
an  den  Rippen  nur  geringfügig  zu  sein  pflegt ;  dennoch  kommen  Pseudarthrosen 
sehr  selten  und  nur  bei  bedeutender  Dislocatiou  zu  Stande,  haben  Übrigens,  wenn 
sie  zu  Stande  kommen,  keinerlei  dauernden  Nacbtheil  zur  Folge.  Selbst  eine 
Fractur  der  Knorpel  pflegt  knöchern  zu  heilen  ,  wobei  der  knöcherne  Callus  von 
dem  benachbarten  Periost  des  Rippenknochens  und  den  umgebenden  Weichtheileo 
geliefert  wird,  i'ei  Splitterfracturen  ist  die  Caltuaproduction  bedeutender  uod  hinter- 
lässt  oft  erhebliche  Auf^reibungen  an  der  verletzten  Hippe.  —  Die  Therapie  bat 
in  erater  Linie  gogen  das  quälendste  Symptom,  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
dadurch  bedingte  Dyspnot^,  einzuschreiten.  Eine  subcutane  Morphiuminjection  und 
die  Application  einer  KiHblase  thun  oft  auagezeichnetu  Dienste;  dauernd  aber 
gelingt  die  Beruhigung  nur  durch  Feststellung  der  verletzten  Rippe.  Die  früher 
vielfach  zur  Anwendung  gezogenen  Gypspanzer  erfüllen  diese  Aufgabe  uur  unvoll- 
kommen und  sind  überdies  sehr  lästig.  Erheblich  besser  kommt  man  zum  Ziel, 
wenn  man  die  kranke  Thuraxseite  im  Bereich  des  Bruches  mit  einigen  dachziegel- 
f^rmig  sich  deckenden,  fest  angezogenen,  breiten  Heftpflasterstreifen  umgiebt,  welche 
von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  reichen.  Im  Bereich  der  untern  Rippe» 
leistet  auch  eine  circulär  den  Thorax  umfassende  elastische  Binde  Ausgezeichnetes; 
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abcr   ist 
Der   Sd»*n 

Weitere  XMMBJLkBca  sad  ftbcrMflip.  Dit  HoI^b^  onbl^  ii  dm 
3  WMfaa  toTHii— p«.  dock  UeAt  xavcäca  Mch  llt,m  Zck  cne  ex%>mt  E^bi- 
ficUccii  4er  ni-kr^flc  tfarip.  —  Die  LU^fiiiUia  Fnctvea  fcuiliff  *«■  AÄbir 
SB  4«r  MÜwpüwLac«  Bekaadlu^  m  ir^öi  cner  F«ni.  vobei  die  ^ertbkiei 
GttefndcB  Ar  <fie  Fc^gaUum^  der  Fra^Meale  tot^m,  Uam  Tcnandot  bei  fieHr 
ftihiitli;  aa  äeherttes  des  Aaipu;^  ia  Xcerose  «ier  triBMilifhr  GDiei,  vaa 
dicK  Verietzxaig«a,  »ek  «elbcr  tbfrJif,  cae  bu»it  ^^s^mm^  fcahf  Die  B^ 
e.irifhirilieei  LggeaTcrica— ga«  i.  attr  Braitvwadea. 
I^  VervaidsB^eB  der  Rqvpea,  wd^e  dareh  Hie^,  Sbeb-  ni 
bcrbeipeftbft  verdea,  biete«  des  rnfliiiilM  Fractarc»  gc^vilkr 
wmemüathem  BeaoaderbeiteB  dar:  wmr  md  ne  bst  iaBer  Bit  Ycrietni^ 
der  Plenm  oder  der  Lbb^  leifewclktkiAat  aid  kammm  McfcttcBB  bei  Sekt» 
wvadea.  gekgcaüicb  Fnctsrea  ofaae  tidiere  TertOiMgea  tot.  AsaserdeB  mm 
mMB  bei  dieser  Verletzaags^rvppe  Haser  «tf  eise  TreiBBBp  der  laterantaUitem 
gcteü  Mia.  welebe  ibr  Biet  ia  der  Be^  aiebt  aacb  »awea.  aoaden  ii  ht 
PleanbMe  eneieMC 

Laxatioaea  der  Rippea  im  Bippeaaiibel^eleake  säad  aae  aDä, 
Maden  isBcr  aar  als  Bet^^abe  scbvcrer  Tettetiaage«  der  Wiri»elsftale  beobadttt 
««rdea.  Die  biiberi^ca  Fälle  battea  ibrea  Sitx  aa  dea  aalet  e«  Rzppca,  vckk 
roTi  Tcrreakt  varea. 

IV.  Eatztadaa^ea  aad  Terteb vftraapeau 
Die  bier  ia  BcCracbt  komiaeDdea  Afcrtioaea  der  b^Wclwca  Rippe  aad: 


0/  Die  acate  iafectiOae  Osteomyetitia  nit  Aa>^aa^  ia  Xecroac.  Sie  sebeiat  $tk 
aeHea  aa  dea  Rippea  iaojirt  aafiratretea:  dage^ca  biaiger  bei  ToraBpepaajEeMr 
Erfcraakaa^  aaderer  Kaoebea,  also  als  Tbciteraebefaaag  euer  mahiplea  OaM- 
Bifeütii.  Es  siad  dies  diejcaigea  FlUe,  welebe  maa  ebedcm  als  iVrKMf«/ü  coä€* 
sa  bczeicbaea  pflegte;  doeb  ist  die  Kraakbeit  xreifeUoa  der  acaitm  OiteoByefitB 
aaderer  Skelettaharbaitte  ToUkonuaea  aaalog.  Der  Vcriaaf  pAe^t  aickt  ao  MiiaiaA 
XB  feia,  Tie  aa  dea  Diaphysea  laager  Bdbreakaocbea.  üater  gcris^vv  oder  r^ 
febleadem  Fieber  bildet  sieh  eiae  scbaMnbafte  AascbaeÜMg  Aber  eiae  Rippe, 
velcbe  bald  deotlicb  flnctairt.  die  Haat  rdtbet  sieb,  aad  es  erM^  der  AsAndi 
Btit  Eatleerai^  einer  bedenteaden  Etteiuicage,  Briebt  der  Eiter  dvr^  die  histiR 
Waad  des  Periostes,  so  kann  ein  umfaagreidier  ^  periplearaler  Abaeeas  catstekL 
Die  spootaae  oder  kttastlicbe  Eröffimog  biaterUsst  mme  Fistel,  weicbt  «pAurte 
aar  veaig  secemirt,  dsirfa  velcbe  die  Sonde  aaf  eatblOsstea  aad  raabea  Kioeki 
gelasgt.  Dieser  Zustand  kann  monate-  und  jabreiaag  fortbestebea ;  das  abgesiwWse 
Knoebeastaek  wird  allmilig  in  Form  eines  Sequesters  abgeJtoaaea ,  der  aber  iv 
sehr  selten  and  nnr,  wenn  er  sehr  klein  ist,  spoataa  eatleert  wird.  D^c^ 
fthrt  die  Reseetion  des  abgestorbenen  Knoebenstflekes  scbaell  x«^  Ziele,  mad  tnr 
aoeb  daan,  wenn  die  Abstossnng  noch  nicht  erfolgt  ist.  Haadelt  es  sieb  nar  n 
Seerose  eines  Handes,  so  genfigt  die  Abtragang  deaselbea  aait  des  MeiaeJ: 
andem£)dl8  moss  ein  Rippenstfiek  ans  der  Continnitit  entfernt  weadea, 

bj  Die  sTpbiütifiche  Verschwlmng  der  Rippea,  walebe  aas  etaea  Gim- 
knoten  berrorgeht.  Sie  onterscheidet  sich  von  der  aadifolgNidca  Form  darck  ds 
vorangegangene  Auftreten  eines  Gesehwulstknotens  bei  glei^scitig  «orbaatii^Mi 
anderweitigen  syphilitischen  Erscheinongen.  Auch  hier  bleibt  nach  dess  Aofbriei 
eine  Fii^tel .  welche  aof  rauhen  Knochen  flihrt.  Zur  Heilang  ^«aflgt  nasser  eöff 
antisvpfaüitischen  Allgemeinbehandlnng  die  Spaltung  der  Fistel  aad  Aa^krstzn? 
der  das  Knochengeschwflr  bedeckenden,  schlaffen  Granulatioaea ;  eiae  ReeeeQos  öcr 
erkrankten  Rippe  ist  stets  Oberflfissig.  Eine  frOhzeitig  «ngeleitete,  aatisTpkilitix)^ 
Behandlung  Terbindert  tlberdies  fast  mit  Sicherheit  den  Aafbraeb. 
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I  c)  Die    tubcrculöse  Verscbwärung,    die    eigentliche    C&ri&s    der  Rippen, 

'bildet  den  Aus^an^  der  tuberkulösen  oder  käsigen  Ostitis.  Sie  kann ,  wie  diese 
Krankheit  llberhaupt^  in  allen  Lebensaltern  vorkommen;  doch  sind  Erwachäene, 
fsutnal  ältere  Leute,  beBouders  bevorzugt  und  bietet  das  Leiden  bei  diesen  eine 
[entschieden  schlechtere  Proguot^e  dar,  als  dies  bei  .idii^t-ren  Leuten  unter  :?5  Jahren 
[der  Fall  ist.  Das  Uebel  tritt  meistens  uu^emein  eehleicbeiid  auf.  Die  Kranken 
twerdeu  zuDäehst  gewiihnlicb  auf  eine  Geschwulst  aufmerksam  ^  welche  sich  bei 
uder  Untersuchung  als  kalter  Absceas  erweist.  Unter  seh'r  langsamer  Vergr&sserung 
bricht  derselbe  allmälig  auf  und  nun  bleibt  eine  Fintel,  welche  tlberhaupt  nicht 
pnehr  zu  heilen  pflegt;  vielmehr  entwickelt  sich  gewöhnlich  tlber  kurz  oder  lang 
kUiliartubtrkulose  in  anderen  Organen  und  wird  damit  der  tödtlicbo  Ausgang  etn- 
Keleitet.  Untf-rsuebt  man  eine  solche  Fistel^  »o  ist  es  gewf^hnEidi  nicht  leicht,  den 
«Ort  der  Erkrankung  aufzufinden,  da  der  AbsceHs  oft  fern  von  letzterm  in  die 
Erscheinung  tritt;  indesaen  bei  einiger  Mühe  pflegt  man  doch  meistens  zum  Ziele 
BU  kommen. 

I  Während    frUher    kalte  Ahscesse    und  Fisteln    dieser  Art    möglichst  uu- 

Eberührt  gelassen  wurden,  steht  man  heutigen  Tages  auf  einem  andern  Stand- 
[puokte,  seitdem  man  weiss,  dass  die  Knochentuberkulose  oft  lange  Zeit  ein  rein 
; Örtliches  Uebel  dar»tellt,  dessen  Heilung  durch  Entfernung  des  Krankheitsherdes 
bfelingt ,  und  seitdem  man  gelernt  hat  ^  die  mit  der  Operation  verkuQpften  Ge- 
hbren  auf  ein  sehr  gennges  Mass  herabzudrücken.  Man  schneide  einen  kalten 
IUbsceHs  unter  antiseptischen  fautelen  mögliebHt  frühzeitig  ein  und  entferne  die 
Henselben  in  der  Regel  auskleidende  AbBceHsmembran ,  an  welcher  schon  vom 
Blossen  Auge  Tuberkel  erkennbar  sind,  mit  Pincette  und  Messer  so  votlkommen 
■Ifl  rodglich.  Gelingt  es  nicht ,  den  Ausgang  des  Leidens  zu  entdecken ,  so 
Bimponirti  man  die  Höhle  mit  Jodoformmull  und  warte  ab.  Gewöhnlich  aber 
kommt  man  während  der  Exntirpation  auf  den  gesuchten  Gang,  der  nun  mit 
Hem  Finger  oder  stumpfen  Instrumenten  ao  viel  erweiten  wird .  bis  man  die 
Kranke  Rippe  entdeckt^  deren  Kranklieit8herd  oft  auffallend  klein  ist.  Dann  er- 
nlgt  die  typische  Hcfection  der  Rippe  bis  weit  Über  die  Grenzen  des  Erkrankten 
bfid  Nachbi.^liandhing  mit  Jodoform.  Eine  Verletzung  der  Pleura  ist  meist  leicht 
■u  vcrmt'iden ,  \^Urde  übrigens  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  nicht  eben  viel 
■u  bedeuten   habt^n. 

I  d)  Die  Perichoyidritis  costuram,  die  Entzündung  und  Verschwärutig  des 

knorpligen  Rippentheiles.  ist  eine  eigenartige  und  bisher  noch  wenig  gewürdigte 
Krankheit.  $ie  ist  zweifellos  nichts  Anderes,  als  ein  Analogon  der  tuberkulösen 
P^tttis.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  sehr  schleppend;  die  Krankheit  entwickelt 
^ich  im  AnscbluBs  an  eine  schon  besteheude  Caries  des  Brustbeines,  oder  greift 
von  dem  Rippenknorptl  allmälig  auf  das  Brustbein  über.  Es  entsteht  über  den 
^Knorpeln  eine  scbmerzhafie  Geschwulst,  welche  aufbricht  und  mittelst  der  Sonde 
|D  der  Tiefe  rauhen  Knorpel  erkennen  lüsst.  Untersucht  man  densdben,  so 
podet  man  ibn  getrUbt,  zerfasert  und  au  der  am  meisten  erkrankten  Stelle 
■Dregelmä»sig  geächwUrig  ausgenagt.  Das  Leiden  scheint  spontan  gar  nicht  oder 
usserst  laugsam  heilbar;  dagegen  habe  ich  Heilungen  gesehen  nach  rUcksiobts- 
mer  Fortnahme  des  ganzen  erkrankten  Knorpels.  In  einem  von  mir  beschrie 
Mnen  Falle  habe  ich  im  Ganzen  6  Rippenknorpel  total  entfernt  und  dann  schnelle 
Beilting  erzielt. 

F  V.  Geschwülste  der  Rippen 

kommen  nur  selten  zur  Beobachtung.  Noch  am  häufigsten  kommen  Gliond  rn m e 
In  denselben  zur  Entwicklung ,  und  zwar  sowohl  an  den  Knorpeln  als  ao  dem 
kiiöchernen  Tbeile.  An  den  Knorpeln  findet  sich  ausschliesslich  diejenige  Neu- 
bildung, welche  Vtucuow  ^  i  als  Ecchondrose  von  den  Euchoodromen  geschieden 
int.    Sie  ist  als  wenig  umfangreiche,    meist  multiple  Geschwulst  an  den  Rippen- 
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knorpela  alter  Leute  ziemlich  bftuG^f  entwickelt  sich  aber  ausnabmsweifte  in  ein 
Keinen  Kxemplaren  zu  bedeutenderer  Grösse.  Mehr  als  Wallau^Hgrösde  acheiaen 
siu  indsKsen  kaum  jemaU  zu  erreichen  und  geben  deshalb  zu  cbirurgisobeo  Eio- 
^iffen  wobl  niemals  Anlass.  Zuweilen  verknöchern  sie  und  sind  dann  als  Ecckan' 
droaift  ossea  zu  bezeichnen.  —  Die  an  den  knöchernen  Rippen  vorkommenden 
Enobondrome  bestehen  in  der  Regel  in  ihrem  bei  weitem  grösMcn  Tbeile  au 
hyalinem  Knorpel.  Ihre  Entstehung  wird  auf  eingeschlossene  Knorpolreste  zurück- 
geführt, welche  während  'der  VVncbathuuisperiode  sich  abgeschnürt  haben.  Wahr- 
scheinlich spielt  bei  diesem  Vorgange  die  Rachitis  eine  massgebende  Rolle. 
Daa  erste  Auftreten  der  Geschwulst  fällt  am  hftnfigstcn  in  die  Zeit  zwischeo  dem 
20. — 40.  Lebensjahre  und  erreicht  dieselbe  zuweilen  bei  langsamem  Wmchsthom 
ganz  enorme  Dimen.sionen.  Sie  erstreckt  sich  dann  in  der  Hegel  über  mehrere 
Rippen,  welche  iu  die  Geschwuht  sich  einsenken  und  in  derselben  sich  verlieren, 
so  dass  man  bei  der  Untersuchung  nicht  im  Stande  ist,  zu  entscheiden,  ob  die 
Neubildung  gleichzeitig  v(>n  mehreren  Rippen  ausging,  oder  ob  sie,  von  einer 
Rippe  entspringend,  die  anderen  nur  umwachsen  und  zum  Schwand  gebracht  bat. 
Die  Diagno?^e  dieser  Neubildung  ii^t  aus  der  Härte  und  der  eigenthOmlieh  klaift- 
böckerigen  Oberfläche  leicht  zit  stclleti.  Bei  ihrem  langsamen  Wachstbum,  welebM 
übrigens  ebensowohl  nach  innen  gegen  Lunge  und  Merz,  als  nach  aussen  g«riehte( 
sein  kann,  werden  sie  selten  bedrohlich;  nur  wenn  die  aufs  Aeusscrste  gespannte 
Haut  der  Vcrsehwärung  anheimfallt  ^  entsteht  wirkliche  Lebensgefahr.  Eine  viol 
bedenklichere  Kigenschaft  dieser  GesabwQlste  besteht  darin,  dass  sie  Hetmstnsai 
erzeugen  können;  einen  solchen  Kall,  wo  neben  einem  Enchondrom  der  Rippe 
eine  Metastase  in  der  Lunge  derselben  Seite  vorhanden  war,  erwähnt  ViKCHOtr.  ^) 
Eine  noch  grössere  Neigung  zu  Metastasen  haben  die  als  Osteoidchondrorae 
bekannten  Geschwlllste;  indessen  sind  dieselben  von  den  Rippen  ausgebend 
noch  nicht  beobachtet  wordeu ,  wohl  aber  von  den  intercostalen  WeicbtbeitcQ 
(Vmceow ").  8ie  können  von  da  aus  zwischen  den  Rippen  sich  hervordringen, 
über  dieselben  sich  pilzartig  ausbreiten  und  den  Rippen  so  innig  angeaebmicict 
sein ,  dass  selbst  wahrend  der  Operittion  die  VerhJlltnisse  nicht  klar  zu  Ol 
sehen  sind. 

Osteome  kommen  an  den  Rippen  sehr  selten  vor  und  hnben  chirur^s/^tM 
Eingrifle  bisher  noch  nicht  veranlasst.  Dagegen  sind  primäre  8» reo roe  zuweilen 
beobachtet  nnd  operirt  worden ;  häutiger  aber  treten  dieselben  secondär  auf.  So 
habe  ich  ein  secundäres  Rippensaroom  bei  primärem  Nierensarcom  beobacl 
Carcinome  kommen  an  den  Rippen  nnr  in  directer  Kortpäanzung 
Bnistdrüf>e  oder  dt-r  äusseren  Brusth.iut  vor. 

Die  verdächtigen  Eigenschaften  der  Encbondrome  machen  eine  frtthteitlgn 
operative  Entfernung  derselben  wUnscbenswerth ,  zumal  wenn  ihr  Waebsthnm  in 
etwss  schDellerem  Tempo  erfolgt.  Dass  mau  selbst  sehr  grosse  Gesebwulstr  der 
Art  noch  mit  Glück  exstirpiren  kann »  zeigt  der  von  Koi^ac/.kk '')  bescbrictirne 
nnd  abgebildete  Fall,  in  welchem  bei  einer  48jfthrigen  Frau  wegen  eine«  cnoi 
Chondroms  -1  Rippen  mit  den  zugehörigen  Knorpeln  entfernt  nnd  ein 
Btfick  der  Costalpleura  excidirt  wurde.  —  Auch  die  Sarcome  machen, 
diagnoHticirt  ,  eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  nothwendig,  selbst  wemi  «ine 
ErÖlVnung  der  Plenra  dabei  nicht  zu   umgehen  ist. 


VL  Operattooen  an  den  Rippen. 

Die  bei  weitem  häutigsten  an  den  Rippen  vorgenommene  <  Operation 
die  Reseotion  eines  Stückes  derselben  in  ihrem  knöchernen,  selten  in 
knorpligen  Tbeile.  Die  Indicationen  für  dieselbe  sind:  1.  Seerose  und  Cari«s  «Icr 
Rippen  and  Rippenknorpel.  *2.  Neubildungen  an  denselben.  3.  Empyent  Atr 
rieura,  nnd  zwar  immer  dann,  wenn  das  Empyem  bereits  to  lan^  beirtebt»  4tv 
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lunf  eine  baldige  Wiederausdebnung  der  Lun^e  nicht  gerechnet  werden  kann. 
Eine  Eröffnung  der  Pleura  ohne  Resection  würde  nnter  diesen  Umstanden  den 
Secretabfluss  nicht  dauernd  sicherötellen.  Bei  sehr  alten  Empyßmen  und  Brast- 
fisteln  ist  zuweilen  die  HeRCOtinn  mehrerer  ^  bis  zu  4  oder  b  Rippen  notbwendig, 
pm  eine  dauernde  Verkleinerung  des  Thoraxraucneä  zu  erzielen. 
I  Man    macht    einen  Einschnitt   auf   die    Mitte    der    Kippe ,    parallel    ihrer 

äiängeacbse,  von  6 — 8  Cm.  Länge,  unterbindet  die  blutenden  Oef^tsse,  durcb- 
hchoeidet  daa  Periust  und  hebelt  es  nach  beiden  Seiten  hin  ab.  Bei  Entzündungs- 
brocessen  der  Rippe  ist  das  sehr  leicht  auazufubren;  dueh  haftet  die  Knochenhaut 
Bester  am  obern  und  untern  Rande.  Uro  hier  die  OefiKsäe  nicht  zu  verletzen, 
■Dacht  man  micteht  eine^  Mf^ssers  einige  Beichte  Bin<ichnitte  hart  am  Knochen- 
hnde,  setzt  in  die  gewonnene  Lücke  ein  ßlevatoriiim  und  reis^tt  nun  das  Periost 
In  der  gewünschten  Länge  ab.  Dann  gelingt  es  leicht,  dasselbe  auch  an  der 
pnnenfläche  vom  Knucheu  abzuhebein  und  das  Klevatorium'  von  oben  nach  unten 
fdurchzugchiebeii.  L)ie  Durchscbneidung  der  Kippe  geschieht  am  einfachsten  mittelst 
^iner  schneidenden  Zange,  wobei  eine  unbeabsichtigte  Verletzung  der  Pleura 
nnschwer  zu  %'ermciden  ist.  Sicherer  noch  geht  man  mit  der  Kettensäge,  während 
Her  Oebrauch  der  Stichsftge  UDbpf|uem  und  unsicher  ist.  Die  durchschnittene 
Kippe  wird  mit  dem  Finger  in  Hie  H^^ho  gehoben,  an  der  Innenseite  gentlgend 
[Weit  vom  Periost  befreit  uml  dann  zum  z weitenmale  mit  der  Knochenscheere 
Warchachnitten.  Bei  der  ÖpiTAliim  des  KmpyemA  folgt  als-  letzterer  Act  die 
[Dnrchsehneidung  des  zuweilen  nahezu  1  Cm.  dicken ,  ionern  Periostes  mit  der 
tfleura  costalitt 

[  Bei    Kxstirpfttion    grosser    Chondrome    kann    man    zunächst    Tbeile    der 

[Geschwulst  abtragen,  um  i^ich  die  Basis  zugftngiger  zu  machen.  Die  Schonung 
[der  Pleura  ist  wtlnschenswerth ,  docli  steht  dic&e  Forderung  hinter  der  Aufgabe 
[einer  reinen  Exstirpation  zurtlck.  Mehr  noch  gilt  dies  fllr  Jie  Sarcome.  —  Für 
[flie  geplante  Kx.-ttirpatron  mehrerer  Rippen k  norpel  bei  Caries  empfiehlt  sich  die 
[Bildung  eines  grossen,  rundlichen  liHppens  mit  oberer  Ba^i^,  welcher  mit  sämmtlichen 
["Weichiheileii  in  die  Flöhe  präparirt  wird.  Man  gewinnt  so  eine  gute  Uebersicht 
Ides  OperationsfeldeFi.  Ist  der  Rippenhalp  oder  das  Rippenköpfchen  der  Krankheits- 
ßierd ,  fo  knnn  man  nach  einseitiger  Durchscbneidung  der  Rippe  da-^  Köpfchen 
(durch  Herumdrehen  des  hinteren  StUckes  »us  seiner  Gelenkverbindung  lösen  und 
[braucht  dabei  höchstens  mit  einer  stnmpfi^pitzigeu  Soheere  etwas  nachzubellen. 
I  —  Eine  streng  antiseptiscbe  Nachbehandlung  für  diese  Operationen  ist  eine  selbst- 
iTersländliche  Forderung, 

[  Die  Trepanation  der  Rippe,  d.  b.  die  Ausbohrung  eines  Stückes  aus 

[derselben   mit  Erhaltung  der  Continuität,   welche  von  Nki.aton  für  Empyemopera- 

tionen    empfohlen     worden,    ist    eine    verwerriiehe  (Operation.     Der  Ahrtuss    bleibt 

ungenügend  und    bricht    die  Rippe    in  der  Regel    nachträglich    ein,    so    dass  die 

Langebiicfaen   Vortlieile   des  Verfahrens  vüllig  ilJusorisch  werden. 

I  Literatur;  *)  Henle.    Anatomie.    1,  Äbth.  1,  pag.  62.  —  ')  Ibid.  pag.  105  bis 

f  107.  —  •)  Hneter,  Chirurgie.  I!,  pag.  434.  —  *)  König,  Speciello  Chirurgie.  I,  pag.  577.  — 
I  *)  Strome y er,  Maximen  der  Kriegsheilknnst.  2.  Aufl.,  pag.  42H.  —  ")  E.  Kttster,  Ein 
I  chirargisches  Trienuinm,  pag.  124.  —  '\  Virchow,  Die  krankh.  Geschwtilste.  I,  pag.  438 ff.  — 
I  •)  u.  ")  Virohow,  Ibid.  pag.  501  u.  534.  —  '"0  Kolaczek,  Vorstellung  eines  Falles  von 
I  ausgedehnter  Resection  mehrerer  Bippen  wegen  eines  Chondroms.  Verhandl.  der  deutschen 
I  Gesellsch.  ffir  Chirurgie.  VIIX.  pag.  80.  E.  Küster. 

I  Rippenfell    (Pleura  costalis),  8.  Brusthöhle,  III,  pag.   521. 

I  RJppoldSäU  im  Badiacben  Schwarzwalde,  8  Stunden  von  der  Eisenbahn- 

Fstation  Hausaeh  entlernt,   592  Meter  (1.  M.,  in  reizend  idyllischer  Gegend,   besitzt 
fünf  aikaltsch'salinische  Eisenquellen    (von  0*01 — 0*13  Eisengehalte,    welche   zum 
k  Trioken  und  Baden  benatzt  werden. 
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Es  enthalten  in   1000  Theileo  Wamw 


Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul    .     . 

„  Manganoxydal 

Doppeltkohlensaurer  Kalk     .     .     .     . 
Doppeltkohlensaure  Magnesia 
ChiormagnesiDni       ....... 

Schwefelsaurea  Natron 

Schwefelsaure  Magnesia  .  .  .  .  . 
Summe  der  festen  Hestandtbeile  .  . 
Völlig   freie  Kohlensäure    in   Cubikcm. 


Joseph* 

Wenwl- 

LKOpoldff- 

quelle 

qaelle 

qaelle 

1   0-051 

0-132 

0-0Ö9    1 

I    0-004 

0-003 

0010    ' 

1-684 

1-454 

1-947 

'    0-070 

Ol  04 

0  376    , 

,    0084 

0-068 

0*043    1 

1-213 

1068 

0-881 

0-243 

0-182 

0-019 

3-529 

3-212 

3-496    ■ 

1022-62 

104018 

1086-7 

achacht»- 
(jaelli) 

"Ö^17~ 
0002 
0  720 
0-0 
0-02 
0-6 
O-O&S 
1&64 

712-98 
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Die  Badeanstalt,  gut  eingerichtet,  bietet  auch  Gas-  und  FichtenoadelbAder. 

K. 

RirE  (fi'h  im.  Ha  mina  m  -  Hit  ira),  Therm«lbaJeort  in  Algier,  20  Km. 
Ostlich  von  der  Stadt  Miliana  und  ungefähr  30  Km.  vom  Meere  entfernt  (103  Km. 
von  Algier;  von  dort  Eisenbahnverbindung  in  4  Stunden  bis  Bou  Medfa,  91  Km. 
von  Algier,  weiterhin  Fabrstrasse  in  I  V,  Stunden  über  Qued  Djer  und  Granger). 
Die  Bftder  wurden*  schon  von  <ien  Rr'imern  benutzt,  zahlreiche  Ruinen  kUnden  noeh 
die  Lage  und  Bedeutung  der  von  ihnen  angelegten  Badoatadt  (Aqtut^  calidar)  an, 
die  sich  unter  den  ernten  Kaisern  einer  besonderen  Beliebtheit  erfreute.  Auch 
die  Araber  machten  Gebrauch  von  den  Thermen.  Nach  der  Eroberung  Algier« 
durch  die  Franzfjsen  errichteten  diese  daselbst  1841  auf  dem  Bauplätze  alter 
r()miBcher  Thermen  ein  Militärspital ;  1877  erhielt  Herr  Arirs  Dufour  die  CoDces&ioo 
fOr  die  ehemaligen  arabischen  Bäder  und  richtete  dort  ein  Bade  EtabliaaeiBaBt 
im  grossen  Style  ein.  Dasselbe  befindet  sich  io  600  Meter  Meereshöhe,  iamftlM 
einer  malerlHchen ,  etwas  wilden  Gebirgslandschaft ;  tbeils  nackte  Felsen ,  tbeü« 
angebautes  Htigelland,  theils  die  Üppige  Vegetation  des  Sttdens,  Caruben,  Stein- 
eichen and  Busche  von  Rosenlorheer  und  nordöstlich  Nadelwaldungen  von  8000 
Hektaren  Angdehnung.  Das  Klima  gehört  zu  den  gemfissigtsten  in  Algler;  aeeb 
den  im  Militftrhof^pital  bis  IB64  gemachten  Beobachtungen  des  Dr.  Besak^s 
unterliegt  der  Barometerfitand  nur  sehr  geringen  Schwankungen,  zwischen  710 
und  723  Mm.;  da4  Temperaturmaximum  ist  für  Algerien  verhftJtnis-im&ssig  niedrig 
und  die  tAglicben  Schwankungen  gering,  die  Durobschnittstemperatur  nicht  über 
die  des  südlichen  Frankreichs  biunuftgebend.  Die  Hygrometerachwaukungen  aiiiii 
digegen  im  Laufe  des  Tages  sehr  bedeutend  und  unregelm&ssig ,  in  Folge  der 
raaeh  wechselnden  Windrichtungen;  nicht  selten  StUrme,  besonders  im  Frühjahr, 
vorzugsweise  aus  Südost,  wo  der  bis  zu  1700  Meter  aufsteigende  Pic  von  'Lko/us 
die  Wolken  ansammelt. 

Die  zahlreichen  Quellen  sind  theila  kalte«  theila  heisae;  unter  Jenen  iil 
Am  wichtigsten  die  ^kalte  Eisenquelle"  (Source  ferrugineuse  froüit)^  l&OO  M, 
vom  Etablissement,  von  19^  Temperatur,  reich  an  freier  Kohlenaftnre  und  an 
Carbonaten  (mit  O'IOO  kohlensaurem  Einenoxydul  im  Liter,  nach  der  1864 
gemachten  Analyse  von  BrsanvOx).  Die  lieissen  Quellen  haben  Temperaluren  von 
29 — 780;  mehrere  davon  sind  noch  unbenutzt,  auch  noch  nicht  analysirt;  anter 
den  gefassteo  und  zu  Bade^wecken  \orwertheten  ist  eine  von  70*>  (n«>ch  nirht 
untertaeht)  und  eine  von  45°,  mit  vorherrschendem  Gehalt  an  Kalkaatzen,  namrntlich 
an  acbwefelsaurem  Kalk  (l-3(*3,  im  Ganzen  *J'330  feste  BeKtandtbeilr  im  Liter> 
Die  dort  erfolgreich  behandelten  Fälle  sind  besonders  Residuen  von  8cbiiHverlett«K 
gen,  chronische  Rheamatiamen,  Gicht,  Hautaffectionen  (Psoriasis,  Eexem,  Hant- 
•yphilide),    Krankheiten    des    Uterus    und    seiner    Adnexe    (den    Arebam    galtM 

Das    Etablissement    ist   daa    gaase   Jakr 


die  Quellen    als  Mittel  gegen  SterilitAt 
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geöffnet;  Pensionspreise  in  den  Sommermonaten  8,  in  den  Wintermonaten  9  Free, 
tiglich.  Badearzt  Lauabqde. 

Literatur:  Station  thermo-minirale  d'Hammam'B'hira.  Algier  1879.  —  Benard, 
Station  thermale  d' Hammam-Rira.  Algier  1880.  A.  E. 

RiSipola  (lambarda)   =  Pellagra,  XV,  pag.  277. 

RiSUSy  Lachen;  Hsua  sardontcus  (richtiger  sardontua)  nach  yfSardania", 
Ranunculua  aceleratus  X.,  einer  in  Sardinien  häufigen  Pflanze,  deren  Genuss  nach 
Meinung  der  Alten  conTnlsivisohes  Lachen  hervorrufen  sollte, 

RivicrSL,    s.  Winterouren  und  die  Speeialartikel. 

RoborantiSl  (von  rohorare ,  robur) ,  sc.  remedta ;  stärkende  Mittel ; 
8.  Ton  loa. 

Rodna  in  Siebenbürgen,  im  Comitate  Bistritz-Naszöd.  Den  GoUectivnamen 
der  Quellen  von  Rodna  führen  die  bei  dem  Marktflecken  Rodna  und  bei  dem 
Dorfe  Szent-György  entspringenden  alkaliseh-muriatischen ,  sehr  gasreichen  Säuer- 
linge, welche  zur  Trink-  und  Badecur  benützt  werden.  K. 

Röhrengeschwulst,  s.  Cylindrom,  IV,  pag.  638. 

RÖmerbftd,  in  einem  reizenden  Thale  der  südlichen  Steiermark  (Oesterreioh), 
an  der  Eisenbahnlinie  Wien-Trieat  237  M.  hoch  gelegen,  besitzt  „wärmesteigemde 
Akratothermen" :  die  „alte  KOmerqnelle"  36'3o  C.  und  die  „Amalienquelle" 
38-40  c,  warm.  Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen  0*026  feste  Bestandtheile, 
darunter  vorwiegend  kohlensauren  Kalk.  Die  aus  dem  Wasser  aufsteigenden  Gase 
bestehen  grösstentbeils  aus  Stickgas.  Die  Badeanstalt  enthält  ein  Hauptbassin  und 
mehrere  Separatvollbäder ,  sämmtliche  gut  eingerichtet.  Der  Curort  wird  als 
Sommerfrisobe  und  als  heilbar  besonders  für  nervös  reizbare,  schwächliche  Indi- 
viduen viel  besucht.  K. 

RÖmerqUelle  lu  Kärnten  (Oesterreich) ,  ein  alkalischer  Säuerling,  der 
nur  versendet  wird.  K. 

Rothein  (Rubeola,  Rubeolae,  Roseola  epidemica ,  Roubiole,  Roaiole 
idiopathique  f  Germ  an  measles)  sind  eine  acute  contagiöse,  epidemisch  und 
endemisch  auftretende  Infectionskrankheit  sui  generis,  die  mit  den  Masern 
nichts  als  die  zufällige  Aehnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen ,  insbesondere 
dea  Exanthems  gemeinsam  haben.  In  noch  beschränkterem  Grade  gilt  dies  dem 
Scharlach  gegenüber.  Obwohl  der  pathogene  Mikroorganismus  der  Röthein  ebenso 
venig  bekannt  ist^ —  die  von  Edwaeds,  Forhad,  Klauann  u.  A.  behaupteten 
Ooccen  im  Blute  und  an  den  Epidermisschuppen  der  Kranken  sind  weit  entfernt, 
als  Ursache  der  Affection  nachgewiesen  zu  sein  —  wie  diejenigen  der  Masern  und 
des  Scharlachs,  bedarf  es  keineswegs  der  bacteriologischen  Differenzirung,  um  die 
liichtexistenz  der  Beziehungen  zu  den  genannten  Krankheiten  zu  einer  Thatsache  zu 
erbeben.  Ja,  wir  stehen  nicht  an,  die  Specifität  der  E^ankheit  als  eine  nunmehr 
zu  den  bestbegfaubigten  Tbatsacben  in  der  Lehre  von  den  acuten  Infectiouskrank- 
beiten  überbaopt  zählende  anzusprechen,  soweit  auch  frtlber  die  Ansichten  gerade 
über  diesen  Punkt  ausdnander  gingen. 

Der  Bezeichnung  „Roseola"  und  „Rubeola"  begegnen  wir  zuerst  bei  den 
englischen  und  französischen  Aerzten  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
nm  seine  Mitte  etwa  bei  unseren  Landsleuten  —  die  Spuren  der  Krankheit  bis  zu 
Rbazes,  Ali  Abbas  und  anderen  arabischen  Aerzten  zu  verfolgen,  sie  mit  den 
„Hhamika"-  und  gutartigen  „Ro8saIia"-£pidemien  frtlherer  Jahrhunderte  zu  identifi- 
ciren,  bat  als  höchst  problematieches  Bemühen,  das  mit  dem  Begriffe  des  Beweises 
und  der  Widerlegung  überhaupt  nicht  mehr  rechnen  darf,  wenig  Sinn.  —  tä^^>s3^ 
Beal-EncydopadJe  dergee,  Heilkunde.  XYL  8.  Aufl.  ^ 
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aber  anch  einer  heillosen,  höchst  beklagenswertben  Vermengang  des  Rrankhots- 
begriffes  mit  den  Masern  nnd  dem  Scharlach,  die  in  eiozeloen  Aasl&afera  bis» 
das  gegenwärtige  Jahrzehnt  hereinreicht.  Wihrend  unsere  Krankheit  ia  dn 
3.  nnd  4.  Decenniuro  unseres  Jahrhunderts  als  eine  Hodification  des  Schtrlicks 
anfgefasst  wurde  (GöDEX,  Jahx,  Heim),  einigte  man  sich  später  vielfach  in  der 
Annahme  einer  Art  intermediären,  beziehungsweise  Zwitterform  (Hildexbeaxd. 
SchOxleix)  ,  sprach  von  morbillOsen  und  scarlatinösen  Röthelo  (Nieveter)  ud 
noch  viel  zahlreicheren  (anch  typbösen ,  variolOsen  etc.)  „hybriden*'  Formel 
(Cakstatt).  Es  lässt  sich  andererseits  schon  aus  einem  oberflächlichen  Staiini 
der  einschlägigen  Literatur  unschwer  erkennen,  dass  in  der  Tfaat  das,  wu  ah 
Rötheln  beschrieben  wurde,  zum  Tbeil  richtige,  wenn  auch  aberrirende  Hasen- 
und  Scharlacbfälle  gewesen.  Gegenüber  dem  Bestreben,  der  Aufstellung  der 
R^^theln  als  eines  überflfissigen  Begriffes  überhaupt  ein  Ende  zu  machen  (üeüu. 
West),  insofern  nach  Abzug  der  Masern-  und  Scharlachröthein  nur  noch  einfaek 
Roseolafdlle  ohne  Bpecifischen  Charakter  restiren  sollten ,  ist  indess  mit  lobe»- 
werthem  Nachdruck  und  in  eindeutiger  Weise  schon  vor  eineni  halben  Jahrhundert 
zum  erstenmal  wohl  durch  Wagxer  und  Troussbaü,  der  selbständige  Chank» 
unserer  Krankheit  vertheidigt  worden.  Gegentheilige  spätere  Bemflhungen  (Hebsa. 
Kassowitz  ,  Rfne  Blache  n.  v.  A.)  müssen  dem  Machtgebot  der  neoeren  ZdE 
weichen,  das  unter  Anderen  die  Namen  Thieelfelder ,  Rillibt  und  Babteez. 
Hennig,  Mettekheimer,  Thomas,  Steiner,  Gerhardt,  Emmtnghaus,  Küstel 
V.  Nymann,  Roth,  Oesterreich,  A.  Baginsky,  Edwards,  Cdomo,  Boürnetiui 
und  Bricon  zählt.  Wir  selbst  haben  ziemlich  viel  ganz  eindeutige  RöthelnfäDt 
zum  Tbeil  in  »ehr  bezeichnenden  epidemischen  Häufungen  zu  sehen  und  an  ihM 
die  Specifität  der  Krankheit  zu  lehren  Gelegenheit  gehabt.  Umso  auffälliger  an 
es  erscheinen,  dass  ein  so  erfahrener  Pädiater,  wie  HSNOCH,  noch  in  der  neatiici 
Auflage  seines  Lehrbuchs  (1887)  ein  entscheidendes  Crtheil  zu  Gunsten  der  Selb- 
ständigkeit der  Rötheln  abzugeben  zögert.  Wir  glauben  als  Erklärung  fär  äe 
Beobachtung  einer  ungenügenden  Zahl  von  Kranken  und  significanten  Epi-  oder 
Endemien  durch  die.^en  Forscher  den  Umstand  anführen  zu  sollen ,  da^s ,  ohwr/tl 
es  Berlin  an  den  letzteren  durchaus  nicht  gebricht  (Klaatsch),  doch  der  Knnkn 
hausvorstand  und  Consiliarius  nur  selten  mit  Röthelnkranken  zn  tbun  hat;  wir  selbr 
haben,  nachdem  uns  in  Heidelberg  und  Jena  während  12  Jabre  etwa  je  ein  halb« 
Hundert  von  Fälleu  aus  eigener  AnRchaiiung  bekannt  gewordeu,  anf  der  ioiKra 
Abtheilung  des  grossen  Berliner  Krankenhauses  am  Friedrichshain  unter  eioea 
Material  von  beiläufig  13.000  Kranken  jeden  Alters  nur  zwei  sichere  R$tfa«ii- 
fUlle  gesehen. 

Deu  Beweis  für  die  8peci6tät  der  Rötheln  und  insbesondere  fflr  die  Nicbi- 
identität  derselben  mit  aberrirenden  leichten  Formen  von  Masern  und  Scbariaeb  - 
andere  Krankheiten  kommen  kaum  in  Betracht ,  ja  es  will  uns  schon  das  zibt 
Festhalten  einiger  Aerzte  an  der  scarlatinösen  Natur  der  Rtftthetn  unerfioiliÄ 
erscheinen ,  da  die  Aehnlichkeit  der  letzteren  mit  dem  Scharlachexantbem  eiv 
äusserst  bedingte  und  meist  nur  ganz  entfernte  (s.  u.)  —  erblicken  wir  io  fo! 
genden  Momenten : 

1.  Es  gehört  zu  deu  gewöhnlichsten  nnd  beschäftigten  AerzM 
durchaus  geläufigen  Vorkom  mnissen,  dass  Kinder,  wel  che  die  RötbeU 
tiberstanden,  an  Masern  und  Scharlach  erkranken  oder  aber 
solche,  welche  diese  beiden  Krankheiten  durehgemacht,  Robe^lM 
acquiriren.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  dies  geschieht,  übersteigt  weitte 
jene,  mit  welcher  Masern  oder  Scharlach  ein  zweitesmal  dasselbe  Indiri4ns 
befallen.  Ja,  es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  die  Theilnehnier  a 
Rötheinepidemien  häufiger  Masern  oder  Scharlach  tiberstanden  hatten,  ah  ^ 
gesund  Gebliebenen  (Enko). 

2.  Rubeolenepidemien    vereinigen,    der    Hauptsache    nach,    Kranke  vit 
solchen  Symptomencomplexen,  welche  unter  sieh  Tiel  mehr  gemeiosi"* 
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als  mit  Masern  oder  gar  Scharlach  verwandte  Zage  darbieten.  Diese 
gemeinsamen,  von  den  letztgenannten  beiden  Krankheiten  differenten  Charaktere 
fallen  gewöhnlich  schon  dem  intelligenten  Laien  auf  und  tragen  selbst  innerhalb 
grösserer  Epidemien  ein  so  unverkennbares  Gepräge,  dass  nur  die  Annahme  von 
Epidemien  anomaler  Masern-  oder  Scharlachformen  —  und  diese  ist  unberechtigt  — 
eine  Erklärung  brächte.  Vor  Allem  sind  die  gleichmftssige  Leichtigkeit 
aller  Fälle,  der  Fiebergang,  die  fehlenden  oder  dürftigen  „Prodrome",  der 
Mangel  oder  die  Ausnahme  richtiger  Complicationen,  beziehungsweise  Naohkrank* 
heiten  entscheidend ,  viel  weniger  —  wenigstens  den  Masern  gegenüber  —  die 
Bescliaffenbeit  des  Exanthems.  Rttcksichtlich  aller  dieser  Krankheitserscheinungen 
ist  das  Capitel  Symptomatologie  einzusehen. 

3.  In  Wahrheit  durohröthelte  Kinder  weisen  niemals  oder 
kaum  je  zweite  Rubeolen  auf;  vielmehr  reift  spätere  ähnliche  Ansteckung 
typische  Masern-  oder  Scbarlachsymptome,  beziehungsweise  als  solche  erkennbare 
Abweichnngen  von  der  Grundform  dieser  Krankheiten. 

Rücksicbtlicb  der  Contagiosit  ät  und  epidemischen  Verbreitung 
der  Röthein  besteht  im  Allgemeinen  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den 
Masern.  Obenan  steht  die  Uebertragung  des  —  wie  schon  erwähnt,  noch  idealen  — 
pathogenen  Mikroorganismus  durch  den  Verkehr  mit  den  Erkrankten  in  geschlos- 
senen Räumen,  in  der  Wohnung  und  öffentlichen  Anstalten,  insbesondere  den 
Kleinkinderbewahranstalten  und  Schulen,  den  Nestern  der  Infection.  Diesem  Modus 
gegenüber  tritt  jeder  andere  in  den  Hintergrund ;  ja ,  wir  möchten ,  trotz  gegen- 
tbeiliger  Behauptungen,  bezweifeln,  ob  überhaupt  anders  als  ganz  ausnahmsweise 
eine  Uebertragung  bei  flüchtiger  Berührung  im  Freien  oder  gar,  wie  Thomas, 
Roth,  Emmxxghaus  u.  A.  hervorheben,  durch  gesunde  Zwischenpersonen  und 
Gegenstände  •stattfindet  (vergl.  die  einschlägigen  Ausführungen  im  Abschnitt 
Masern,  Bd.  XU,  pag.  551  u.  552).  Je  näher  die  Krankheit  dem  BlUthestadium 
des  Exanthems  sich  befindet,  umso  inficirender;  wir  haben  aber  Grand  zu  glauben, 
dass  die  Erkrankten  bereits  vor  dem  Erscheinen  der  „Rötheln^*,  d.  i.  im  Beginn 
des  Infectionsfiebers  (wo  ein  solches  im  —  meist  nur  eintägigen  —  Prodromal- 
Btadium,  das  öfter  fehlt,  auftritt)  anstecken.  Ganz  abgeblasste  Körper  dürften  eine 
Uebertragung  nur  ganz  ausnahmsweise  vermitteln.  Der  Annahme  Thierfeldbr's, 
dass  die  Infection  am  leichtesten  in  der  Abheilungsperiode  erfolge,  widersprechen 
unsere  Erfahrungen  durchaus. 

Obwohl  die  epidemische  Verbreitung  der  Rötheln  ähnliche  Ausdehnung 
gewinnen  kann,  wie  die  Masern  (Thouas)  ,  besonders  in  Städten  und  dichter 
bewohnten  Distticten,  ist  die  Disposition  zur  Erkrankung  selbstverständlich 
nicht  entfernt  mit  jener  zur  Acquisition  der  Masern  zu  vergleichen,  vielmehr  eine 
relativ  sehr  beschränkte.  Zweite  Rötbein  sind  nicht  ganz  abzuleugnen  (v.  Ntmann, 
Ehminghaus),  aber  sicher  ungeheure  Seltenheiten.  Hingegen  scheint  das  nicht  von 
den  Recidiven  zu  gelten,  deren  Frequenz  besonders  BoüBNKViLLB  und  Bricon 
hervorheben ,  ob  mit  Recht ,  sei  dahingestellt.  Die  individuelle  Disposition, 
an  Rubeolen  zu  erkranken,  pr&valirt  in  ausgesprochenstem  Masse  im  Kindesalter 
und  hier  wieder  in  der  Zeit  vom  2.  bis  10.  Lebensjahre.  Im  Säuglings-  und  reiferen 
Alter  ist  die  Krankheit  eine  ausgesprochene  Seltenheit,  nicht  aber,  wie  wir  besonders 
bestätigen  können,  im  2.  und  selbst  •^.  Deoennium.  Die  Seuchen  selbst  sind  öfters 
mit  Masern-,  Scharlach-  und  anderen  Epidemien  vergesellschaftet,  haben  wohl 
alle  europäischen  Länder  (in  anderen  Welttheilen  namentlich  die  vereinigten 
Staaten  und  Indien)  durchwandert,  zeigen  eine  entschiedene  Vorliebe  für  ärmere 
Classen  und  die  erste  Hälfte  des  Jahres  und  währen  im  Durchschnitt  etwa  ein 
Vierteljahr.  Kurze  Hausepidemien  und  sporadische  Fälle  sobeinen  noch  häufiger 
aufzutreten. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Röthein  ist  mit  der  Schilderung 
des  am  lebenden  Körper  nachweisbaren,  in  histologischer  Beziehung  durchaas  den 
Masern  (s.  d.)  äquivalenten  En-  und  Exanthems,  was  wir  in  der  „Symptomatologie'^ 
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abhandele,  fast  völlig  erschöpft.  Ale  Todesarsanhen  trifft  der  pathologische  Äoatom 
—  sehr  selten  —  schwere  Bronchitis,  Catarrfaalpneamonie ,  Darmcatarrh ,  nteh 
St£EVES  auch  Hydrops  und  Nephritis  (?)  an. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Auch  die  klinische  Symptomatolo^ 
der  Rötheln  zeigt  ein  den  Masern  nngemein  ähnliches  Gepräge ,  wenn  man  taq 
der  gleichmässigen  Gutartigkeit  der  Gesammtheit  der  Fälle,  dem  FieberverUof, 
der  Gestaltung  der  sog.  Prodrome  nnd  den  dürftigen  Complicationen   absieht 

Rtlcksichtlich  der  Dauer  der  im  Gegensatze  zu  den  Masern  ansch^sond 
kaum  je  durch  Krankheitsbeschwerden  heimsnohenden  Incnbation  besteht  noch 
keineswegs  eine  endgiltige  Einigung.  Der  geläufigen,  wohl  wesentlich  den  Angabes 
von  Thouas  und  Ehuinghaüs  folsrenden  Lehrbuohsregel ,  dass  sie  gewOhnlifh 
2 — 3  Wochen  in  Anspruch  nehmen,  stehen  neueste  mittlere  Berechnungen  mit  U 
TBouRNEViLLE  Und  Bbicon)  nnd  9  Tagen  (Edwards)  gegentlber.  Nach  unseren  per- 
sönlichen Ermittlungen  möchten  wir  den  letztgenannten  Bestimmungen  mehr  zuneigai. 
als  den  deutschen,  obwohl  auch  wir  Incubationen  von  3  Wochen  nachsaweiiea 
vermochten. 

Hingegen  ist  erwiesene,  von  Thomas  zuerst  mit  gehtihrendem  Nachdrack 
betonte  Regel,  dass  die  „Prodrome^'  oder  richtiger  das  Stadium  des  du 
Schleimhantexanthem  begleitenden  I  n  f  e  c  t  i  on  s  f  i  e  b  e  rs  gani  ia 
Gegensatze  zu  dem  „Stadium  exanthematicum^  der  Masern  (s.  d.  pag.  553)  ent- 
weder fehlt  (so  dass  also  das  exauthematische  Stadium  unmittelbar  ao  die 
Incubation  anschliesst)  oder  nur  kurze  Zeit — Standen  b  is  Tagesfrist — 
währt.  Wo  es  vorhanden,  können  alle  die  bei  der  Symptomatolo^e  der  Masen 
aufgeführten  Krankheitserscheinuugen  vorhanden  sein,  nur  mit  der  Massgabe,  die 
sie  vereinzelter,  verwischter,  flüchtiger,  milder,  kurz  mehr  abortiv  anfintFetct 
pflegen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  wir  deshalb  unter  der  be- 
stimmten Massgabe,  dass  wir  hier  nur  mehr  graduelle,  nicht  aber  specifi%be 
Abweichungen  anzuerkennen  vermögen ,  auf  das  im  Artikel  Masern  Gesagte 
(Bd.  XII,  pag.  554).  Mehrtägige  sog.  Prodrome  sind  bei  den  Rötheln  eine  selteae 
Ausnahme,  weniger  Frost,  Convulsionen  (bei  Säuglingen),  relativ  schvreres  Allgemeü- 
leiden.  Tonsillen-  nnd  Gaumenrötheln  sind  ungleich  schwerer  wie  Rachenmasem  al^ 
Grundlage  von  „Angina"  nachzuweisen ,  doch  wnrden  sie  mit  Unrecht  ganz  £^ 
leugnet,  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Klaätsch.  Schwellung  der  Cervicaldrbei 
wird  sehr  allgemein  hervorgehoben,  ja  sogar,  was  uns  gewagt  erscheint,  mit  dia- 
gnostischer Bedeutung  ausgestattet. 

Nicht  selten  verlaufen  die  „Prodrome"  ohne  alles  Fieber 
(Thomas),  häufiger  erhebt  es  sich,  bisweilen  gleichfalls  unter  Andeutung  eise« 
Sattels  (cf.  Masern,  XII,  pag.  554)  zu  massigen  Höhen  (SS'Ö**);  Steigeraugen 
«her  390  oder  gar  40o^  wie  sie  bei  den  Masern  die  Regel  bilden, 
^ehen  den  Sc  hleimh  autrötheln  ab.  Bei  der  Inconstanz  und  Flfichtigkeit 
derselben  sind  genaue  Curven  dieses  Initialfiebers  begreiflicherweise  selten ;  nur  ivei- 
mal  sind  wir  solcher  habhaft  geworden.  Nähere  Aufschlüsse  verdanken  wir  namentliefa 
Thierfelder  und  Emmixghaus. 

Das  eigentliche  Rubeolenezantbem  ist  durchaus  masern ähnlich, 
beginnt  —  nicht  selten  unter  Fortdauer  oder  Steigerung  der  Prodromalsymptome  — 
im  Gesicht  und  verbreitet  sich  schnell,  Reibst  in  Stunden,  über  Rumpf  und  Extremitites. 
entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  punktförmigen  Stippchen,  die  sich  mehr  weniger  — 
nach  unseren  Erfahrungen  nur  ausnahmsweise  über  linsengross  —  vergrössem,  io 
Uebrigen  die  bei  den  Masern  beschriebenen  Aberrationen,  von  den  schweren  Fora»« 
abgesehen,  darbieten  können,  freilich  meist  in  weniger  markanter  Weise,  ^esa 
wir  überhaupt  Unterschiede  von  dem  Masemexanthem  nennen  dttrfen,  so  nöchtes 
wir,  zum  Theil  mit  anderen  Autoren,  den  im  Allgemeinen  zurücktretenden  papnldM 
Charakter,  das  kleinere  Ausmass  der  Flecke  —  ihre  engere  Groppinrng  (äut 
sie  nur  höchst  selten  confluiren,  vermögen  wir  nicht  zu  bestätigen),  allenfalls  isei 
die  Bevorzugung  des  Kflckens  hervorheben;  durch  die  letzteren  —  übrigens  keinee- 
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vegs  re^lmlUaigen  —  EtgeothttmlicbkeiteD  köoneD  allerdings  die  Rötheia  eine 
kewiaae  Annäberung  an  das  Sobarlachexanthem  darbieten ,  aber  nur  ftlr  das 
Inerfahreoe  Auge.  Wir  empfeblen  besonders  auf  die  Tbatsaehe  zu  achten,  dass 
Sie  Rötbein,  wie  die  Maaero,  auch  die  Umgebung  des  Mundes  besprenkeln, 
iras  der  Scharlach  nie  thut.  Gerade  der  Umstand,  dass  Kilatow  in  neuerer  Zeit 
leine  „liubmla  scarlntinoaa*^  durch  das  Verachontbleiben  von  Lippen  und  Kinn 
pbarakteriairt ,  legt  uns  den  Argwohn  nahe,  dasa  Nichts  weiter  als  aburrireDde, 
^er  echte  SobarlachformeD  vorgelegen.  Im  Uebrigen  können  wir  nicht  nacbdrllcklich 
^nug  vor  einer  Ueberschätzuu^  der  Bedeutung  des  Hautauat^ctila^es  überhaupt 
Immen,  dieses  rein  äusseren  Ausdruckes  der  Wirkung  der  Köttielnpilze  oder  wohl 
richtiger  ihrer  giftigen  AusäcbeidungsproJucte  im  oberllächlicben  Gewebe  des 
iDteguments.  Die  Flüchtigkeit  der  Hjiutrötbijln  kann  als  geradezu  charakteristisch 
kelten  und  weist  ihnen  den  unmittelbaren  NachbarpUtz  neben  den  ephemeren 
Formen  der  Masern  au.  Da«  BUubi^stadium  der  Fleckchen  währt  im  Uurch^chnilt  nur 
kinen  Hrurlitheil  des  Tages;  es  falleu  also  die  MaximH  ihrer  Entwicklung  in  ungleiche 
Eeit4>n,  weshalb  die  allgemfine  Bedeckung  des  Körpers  mit  nu-jge^prochun  Hüridem 
Exanthem  Aerzte  nicht  eben  häufig  zu  sehen  bekommen.  Die  Hauer  der  ganzen 
ykuascblagsperiode  dürfte  im  Durchschnitt  nur  2 — 3,  mit  llinzunabme  der  regressiven 
Periode^  soweit  sie  noch  eben  erkennbare  Flecke  liefert,  meist  3 — 4  Tagi*  betragen. 
ICeist  verflüchtigen  die  Ilautrötholn  eich  spurlos;  intenaivere  Formen  liinterla^en 
■elbbräunlicbe  Fleckchen  und  —  stets  kleienförmige  und,  wofern  nicht  vesiculöse 
RDsschreitnngcn  zur  Entwicklung  kommen,  dürftige  —  Deaquamation,  welche  neuer- 
pings  wieder  CuOMO  mit  Unrecht  geleugnet.  Petechien,  welche  ÜUXLOI'  hervor- 
hebt, haben  wir  ebensowenig  gesehen ,  wie  die  EMMiNGHAUs'schen  initialen  und 
ftie  NfMAXNschen  coneomitireuden  oder  nacbfulgendeo  Erytheme. 
I  Während    bei    den  Masern    daa   Fieber    für    die    Dauer    dee   FloritioDS- 

Itadiuma  seine  hohen  Werthe,  wenn  auch  unter  Morgenremlasionen,  zu  bewahren 
btlegt,  hat  die  Körperwärme  bei  den  Kötheln  im  Durchschnitt  mit  dem  Erscheinen 
«es  llautexantbems  seine  Acme ,  insoferne  überhaupt  von  einer  solchen  die  Hede 
bein  kann  (s.o.),  erreicht  und  fllllt  nun  —  lytisch  oder  kritisch  —  während 
jies  Bestandes  der  Flecken  zur  Norm.  Wie  es  scheint,  darf  diesem  geradezu  ge^etz- 
inäBsigen  Verhatten  eine  besondere  diflferentialdiagnostische  Bedeutung  zuerkannt 
nrerden,  obwohl  Prüfungen  auf  seine  Constanz  dringeod  erwUn^tcht  sind,  und  zwar 
Aof  breitester  Basis. 

I  Steigt  die  Temperatur   während  der  geaetzmäasigen  Entwicklung  des  Aus- 

■chlagea  wieder  an  oder  gar  Über  seine  luitlnlböhe,  daun  darf  mau  ICecidive 
oder  Complicationen  erwarten.  Erstere  melden  sich  frühestens  einen  Tag, 
npftlestens  zwei  Wochen  nach  dem  Erblassen  von  KDtheln  und  sind ,  trotz  der 
Kegeutbeiligen  Versicherung  Edward'^,  ebenso  selten  wie  die  letzteren,  von  denen 
Bcbwerere  Angina  und  (euffbcative)  Bronchitis ,  Catarrhalpoeumonie  und  Gastro- 
rcnteritis  obenan  stehen. 

I  Als    Nachkrankb  eiten    meldet    Mattkmhbimek    Stomatitis    und    aub- 

»culen  Rachencatarrh,  KMMlN'tiHAüS,  TuiRKKKLDKK,  Baij-ocu  Hydrops,  besonders 
[Anasarca  des  Geaichtea  und  der  unteren  Extremitäten.  Die  Neigung  neuerer 
solche  Wassersucbtsformen  auf  Nephritis  zu  beziehen  ,  ist  wohl  sicher 
zum  Theil  durch  Verwecbslung  mit  rötbelnähnitchen  Scharlachformen  zu 
Denn  die  allerdings  nicht  selten  zu  beobachtende  geringfügige  Albu- 
nninurie  (welche  Edwards  in  30°  o  alter  seiner  Frtlle  gesehen)  hat  ihren  Grund 
MS  einer  höchst  abortiven  Nierenreizung  durch  die  znr 'Ausscheidung  gelangenden 
böslichen  Ptomsine  der  Böthelumikroben ,  und  die  Literatur  birgt  keinen  aicher 
rbeglaubigten  Fall  der  Erhebung  dieser  sogenannten  Fieberuiere  zur  aelbsländigea 
[und  schweren   Nephritis. 

I  Die  Diagnose  der  KOthelo  ergiebt  sich  aus  dem  Inhalte  der  voratebeo- 

Kdeu    Schilderung    ihrer    Klinik    und   in    erhöhtem    Masse   aus   der   gleichmädsigea 
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Leichtigkeit  aller  Fälle  einer  Epidemie,  in  welcher  wir  den  allerwichtigitNi 
üitVereiitiellen  Factor  erblicken.  Im  IJebrigen  lenken  wir  noch  eiumal  die  Anf- 
merksamkoit  auf  etwaiges  der  Krankheit  voraufgegangenes  Masern  der  Kind^r^ 
auf  die  mangelnden  oder  ephemeren  ,fProdrome''\  auf  die  grosse  Flticbtifkett 
des  Exanthems^  dessen  BlUlbe  sieb,  dem  zeitlich  auseinander  liegenden  localm 
Intensitfttsmaximum  eniBprecbend,  nur  an  bestimmten  Körperdiäiricten  vurfiniet, 
auf  den  Abfall  des,  wenn  überhaupt  vorhandenen  Fiebers  mit  Abscbluss  d^r 
rein  exantbemalischcn  Periode  und  —  last  not  least  —  auf  das  regelrechte  Aus- 
bleiben von  zumal  acbwereu  Complicationen.  Hingegen  vermögen  wir  in  einer 
tlber  14  Tage  wührendeu  locubation  und  in  der  BeschafTenbeit  des  EiaxitbeiM 
au  sich  einen  nur  sehr  bedingten  diagnostischen  Wertb  den  Masern  gegenflber 
£U  erblicken.  Isolirte  fieberlose  oder  subfebril  verlaufende  Fälle  werden  sich 
von  einfachen  Roseolen  verschiedensten  Ursprungs  nur  schwer  oder  gar  nicht  unter- 
Bcbeiden  lassen 

Rflcköicbtlich  der  Prognose  müssen  wir  uns  Emminghaus  bedingunf»- 
los  anBchiiesaen  ,  der  »ie  für  die  niclit  complicirten  Fälle,  welche  im  Kindealter 
die  Regel  bilden ,  rIr  vollkommen  gflnstig  anspricht.  Bezeichnend  iät  ferner,  das 
BorRNEViLLE  utid  Bricon,  entgegen  den  merkwürdig  trüben,  von  EüWAaro 
berichteten  Aufgängen,  weder  einen  Todetfall ,  noch  eine  OumpUcition  von  Seit« 
der  Lunge  beobaditet  haben.  CuoMO  staibcn  von  seinen  300  KeprAscntanten  der 
mächtigen  Kpidemio  auf  der  Insel  Capri  (1884)  nur  zwei.  Wir  saben  bei  am 
lOO  Fällen  nicht  einen  einzigiu  traurigen  Ausgang,  obwohl  einige  sieche  Jammer- 
gestalten (rachitische  Säuglinge)  von  höherem  Fieber  und  ausgebreiteter  Broochitii 
heimgesucht  wurden. 

Therapie.  Die  gesetzmäaaige  Regelung  der  Prophylaxe  inPi 
und  einigen  anderen  deiilscben  Staaten  macht  zwischen  Rf^theln  und  Masern  kfJMi 
Unterschied,  ja  fordert  rUcksichtlich  des  Schulregulativs  Tsiehe  den  Art.  Maseta, 
pag.  563)  für  beide  Krankljeiteit  vier  Wochen  als  normale  Dauer.  Wir  babcff 
aber  gesehen,  daas  die  KCitbetn  im  Durcbächnitte  nur  die  halbe  Zeit  der  Uutn 
beanspruchen. 

Die  eigentliche  Therapie  anlangend,  vermögen  wir  unseren  AnsfohniD^ 
über  die  Behandlung  der  Masern  (pag.  56;))  nur  das  Eine  hinzuzufügen,  din, 
von  sehr  seltenen  schwerereu  Coiuplicaiionen  und  einigen  Ifistig'en  Besehwer^i 
{Hustenreiz,  Schlingbeschwerden,  DurcLfällen  etc.)  abgesehen,  der  ehrliche  n») 
mit  normaler  Vernunl't  begabte  Praktiker  es  verschmÄhen  wird,  zano  Rwept  a 
greifen ,    es    müä»te    denn    man^elbafie    Bildung    der    anderen     Partei    auf 


bolchen  beelehen. 

Literatur.  Von  den  Icbrbuchmassigen  Monogmphisn  gpt>cn  die  bckaautea  I>tf^ 
Siellungen  der  Rathclu  durtli  Thomas  (v.  Ziemssena  HantJb.  II.  2)  uud  Emminfti»«* 
(Rerhardt's  Uandb.  1!)  diö  auEflihrlichsten  Quellenanrscblb^ise  (bis  zum  Jahr«  1877)-  >'*te 
diesen  Toli^tandiggteti  Bearbeitungen  unseres  Themas  sind  die  Lebrbücher  der  Kisderluiak- 
beilen  und  Einzelartikel  von  A.  Baginsky,  Banze  (diese  Real-Encyclopadie.  1  ^-'  ^ 
Gerhardt,  Hcniiig,  Heuocb,  R  i  11  i  e  t-Bar  tbez  ,  Steiner  (FleischniAU 
Vogel  (Biedert)  ku  nenueii ,  Ihr  näherer  Nachweis  im  Äitiktl  Uasern  (pag.  b*j. 
sehen.  Auch  die  dermatolofcischen  Lehrbücher,  sowie  diejenigen  der  inner««  Kraak^Ui 
bieten  zum  Theil  gute,  wenn  auch   uieiM   korzo   Durstellungen. 

Die  nachfolgend^^  enge  Auswahl  ächliesst  mit  188a  ab  (die  3  späteren  Jahrpiap 
enthalten  uicbtR  Bemurkenäwerthe» :  BourneTille  und  Bricon,  De  la  rov/ole  iJiapittätf^ 
<m  liub^ole.  I.e  Progr.  m6d.  1^84,  Nr.  i6  ff.  —  Vinc.  Cnomo,  Nwtve  0SJ!tert>az.  hkU»  f»i«wi. 
epidern.  Giorn.  intemaz.  delle  sc.  med.   1884   Nr.  7.  —  BdwardR,   A  cftntribut.  to  tit  cm 

9tu<ly  of  Jioetheln  or  Otmiitn  meoftiea.    Ärocr.  Joarn.  of  Med.  Sc.  Ocl.    18Ö4-  Emmiar 

haoB,  Jahrb.  für  Eindcrhrankbeileo.  1871.  IV.  ~  FleischniauD ,  Wiener  med.  WochevAt 
1871,  Nr.  29,  :^1.   —    Klaatach.    Deutsche  med.  WocheDBchr.  ISaS.    Nr   24.   —  £!#  I«i 
Archiv  für  die  holliknd.  Beiträge  etc    1864,  lU.  —  Met  tenbei  mer,  Joum.  tör  KindeftnaÜ 
186^.  Llll.  —  V.  N.vmann.  Uesterr.  Jahrb.  rrir  Päd.  1875.  IV.  —  Oeaterre i ch  ,  In  ,       ' 
Leipzig  l&tiS.  —    Rot  he.    Deutt^ches  Archiv    für  klin.  Med.   1874,  XIV.     -     Thi.- 
Oreifswalder  med.  Beiträge.  18Ö4,  U,  III.  —  Trousseau.  Med.  Klinik.  1866  (deot^riy  i-.-' 
von  Kulmann).  —  V/aRneT,  ü.a^iiXtt.Txi'ft  iwim^  \SM^  LXXIX.  „      ,    . 

'  Fürhnat" 


BOHITSGH-SAOERBfiUNN.  —  RONOEGNO.  647 

RohitSCh-SaUOrbrunn  in  Steiermark  (Oesterreich),  eine  Stande  von  der 
Sfldbahnstation  Pöttaohach,  Hegt  in  einem  schönen,  gegen  Norden  darch  mächtige 
bewaldete  Gebirgsröcken  vollkommen  geschützten,  gegen  Süden  offenen  Gebirgs- 
thale,  an  den  Ostansläufern  der  karnischen  Alpen,  237  Meter  fl.  M.,  besitzt  zahl- 
reiche alkaliscfa-salinische  Quellen,  von  denen  die  wichtigste  der  zum  Trinken 
benutzte  (auch  stark  versendete)  Tempelbrunnen  ist.  Derselbe  enthält  in 
1000  Theilen  Wasser: 

Schwefelsanres  Katron 2024 

Doppeltkohlensaures  Natron l'07ö 

Chlornatrium 0-094 

Doppeltkohlensauren  Kalk 2'226 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 1'970 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydnl O'Oll 

Summe  der  festen  Bestandtheile 7*425 

völlig  freie  Kohlensäure  in  Cubikcentimeter  .  348-75. 
Die  abrigen,  analog  zusammengesetzten,  jedoch  weniger  gehaltreichen 
Quellen  werden  zumeist  zu  Bädern  verwerthet.  Die  hauptsächliche  Indication  findet 
das  Rohitscber  Wasser  bei  chronischem  Magencatarrh,  Dyspepsie,  leichteren  Formen 
von  Ünterleibsstasen,  Leberbyperämie,  Milztumoren,  Fettleibigkeit  und  Gicht,  Gatarrh 
der  Blase,  Gries-  nnd  Steinbildung.  Das  Klima  ist  recht  mild,  die  Cureinrichtungen 
enlsprechen  allen  Anforderungen.  K. 

Roisdorf  in  Rhelnprenssen,  Station  der  rheinischen  Risenbahnstrasse 
Bonn-Cöln,  besitzt  einen  alkalisch  muriatiachen  Säuerling,  welcher,  ähnlich  zusammen- 
gesetzt wie  das  Wasser  von  Selters,  sowie  dieses  versandt  wird.  Es  enthält  in 
1000  Theilen  Wasser  4*538  feste  Bestandtheile,  darunter: 

Doppeltkohlensaures  Natron 1*112 

Chlornatrium 1-900 

Schwefelsaures  Natron 0*478 

völlig  freie  Kohlensäure 484*2  Gem. 

K. 
RolandO'SChe  Furche,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VII,  pag.  599. 

RoncegnO  in  SAdtlrol,  535  Meter  fl.  M.,  am  Fasse  des  Berges  Tesobo, 
in  fruchtbarer,  von  Nordwinden  geschätzter  Gegend  (nächste  Eisenbahnstation  Trient), 
besitzt  ein  durch  Stollenbau  in  den  Bergen  gewonnenes  Mineralwasser,  das  durch 
seinen  Arsen-Eisengehalt  geeignet  ist,  eine  grosse  balneotherapeutische  Bedeutung 
zu  beanspruchen.  Nach  der  karzlicb  von  Prof.  Manets  vorgenommenen  Analyse 
enthält  dieses  Wasser  in  1000  Theilen: 

Arsensäure 0*0067 

Eisenoxyd 0-204 

Diesem  Oxyd  entsprechende  Schwefelsäure     .     .     0203 

Schwefelsaures  Eisenoxydul 0*038 

„  Kupferoxyd 0002 

„  Manganoxydul 0*014 

„  Ammoniumoxyd 0*0005 

„ .  Magnesiumoxyd 0*0596 

„  Calciumoxyd 0*083 

„  Kalinmoxyd 0075 

Chlornatrium 0004 

Kohlensäure 0*0004 

Kieselsäureanhydrid 0*029 

Organische  Substanz 0-163 

Summe  der  festen  Bestandtheile 1*01^ 
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Dms  Wasser  wird  an  Ort  und  Stelle  getrunken  und  zam  Baden  Tenreadet^ 
wozu  xweckmässige  Etablissements  eingerichtet  sind  und  aueh  schon  stark  vemndt. 
Man  lässt  täglich  2—5  Esslöffel  voll  trinken,  auf  mehrere  Dosen  vertbeUt,  and 
zwar  entweder  rein  oder  verdünnt  mit  gewöhnlichem  Trinkwasser.  Als  Krankhetts 
CQStlnde,  gegen  welche  das  Arsenik-Eisenwasser  von  Roneegno  empfohlen  wird,  end 
besonders  hervorzuheben:  Anämie,  Hantaffectionen  von  papulOser  Form,  Weduel- 
fieberoachexie ,  Frauenkrankheiten,  chronischer  Muskel-  und  GelenksrheumatisDas, 
chronischer  Bronchialcatarrh.  K. 

Ronneburg  in  Sachsen- Altenburg,  Eisenbahnstation,  190  Meter  hock 
gelegen ,  mit  httbachen  Parkanlagen  und  freundlicher  Ümgebimg ,  hat  mehnrc 
alkalisch-salinische  Eisensäuerlinge,  von  denen  die  Arquelle  (mit  0*08  Eisen  n&d 
53  Ccm.  Kohlensäure  in  1000  Theilen  Wasser)  und  die  Ealenhöfer  Quelle  (mit 
0*068  Eisen  und  127  Ccm.  Kohlensäure)  zum  Trinken,  zwei  andere  Qaelleo  tu 
Baden  verwerthet  werden ;  ausserdem  Sool-,  Schwefel-,  Fiehtennadel-  und  Daapf- 
bäder,  sowie   Molkenanstalt.  K. 

Ronneby    in   Blekingen,    zwischen   Carlskrona  nnd  Carlsh^mm,   besitit 

5  kalte  Eisensulphatquellen ,    von  wechselnder  Mischung.  Wall.er  ,    dem  wir  die 

neueste  Analyse   der   alten  Quelle   verdanken,   fand   im  Salzgehalte   Weehsel  tm 
5—13,6  in  10000. 

Im  August  1878  traf  er  10,94,  und  zwar: 


Chlor  .     .     .     0,344 

Freie  COj      .     1,111 

Kalk      .      . 

.      0,751 

Jod      .     .     .     0,0025      Kaü     .     .     .     0,025 

Eisenoxydnl 

.      2.068 

Brom   .     .     .     0,0005      Natron      .     .     0,317 

I  Manganoxyd. 

.      0,057 

Schwefelsäure     5,347        Lithion      .     .     0,0005 

1  Thonerde   . 

.      0,359 

Kieselsäure    .     1,022 

Ammonoxydul     0,153 

Kobaltoxydul 

.      0,002 

Organisches   .     0,192 

Magnesia  .     .     0,359 

1  Niekeloxydal 

.     0,0048. 

Man  trinkt  das  W 

asser  aus  kleinen  Gläsern 

von   100  Grm., 

davon  3—4, 

höchstens  5  täglich  genommen  werden.  Vorzugsweise  wird  wohl  das  mit  Kobler 
säure  imprägnirte  Wasser  gewählt.  Von  diesem  werden  ffthrlich  etwa  900(>> 
Flaschen  versendet.  Abeun  erzielte  damit  im  Stockholmer  Kinderspital  ausgeieiek- 
nete  Erfolge  bei  chronischen  Darmcatarrhen.  Bäder,  namentlich  nach  echwefelhslti;« 
Sehlammbäder  und  Ostseebäder.  Saison  vom  1.  Juni. 

Literatur:  Neyber,  ünderrätt.  om  B.  helsobraiuta-  och  badanstalt  l$79.  — 
Gj«rsiag.  Jerakildene  i  Bosneby  et  Uedewi.  1871.  —  Hellmann.  1870.  —  W«lUr. 
Analjs  pi  RoimebyT»teD.  1879.  B   V.  L 

ROOb  (Saccus  tnspissatus) :  zur  Extractconsistenz  eingedickte  Fnekt- 
säfte;  8.  Extracte,  VI,  pag.  701, 

ROSd.  Die  getrockneten  Blumenblätter  der  allbekannten,  ans  dem  Oriofie 
stammenden,  in  zahlreichen  Spielarten  cultirirten  Centifolie  Rosa  eenttfolia  L, 
Flor  es  Eosae  (FL  Rosarum  tncarnatarum)  ^  von  lieblichem  Geruch  und  ftvsi 
herbem  Geschmack,  neben  ätherischem  Oel  uud  rothem  Farbstoff,  Gerbstoff,  Ziektr 
etc.  enthaltend,  finden  nur  pharmaceutische  Anwendung  zur  Bereitang  des  ofBdaell«! 
Rosenhonigs. 

Mel  rosatum  ,  eine  klare,  braune  Mischung  von  10  Tb.  Mel dcpvrtitum 
mit  einem  filtrirten  Macerat  von  Flor.  Bos.  (1:6),  im  Waaserbade  zur  Synp- 
couäistenz  eingedampft  (Pharm.  Germ.  Nach  Pharm.  Austr.  zur  HonigeoasiittB 
eingedampfte  Mischung  eines  Infos.  Fl.  Ros,  mit  Mel  dep.\  Namentlich  zu  TrssA- 
säßen    und  als  Zusatz  zu  Mond-  und  Gurgelwässem. 

Die  nicht  ofGcinellen.  j^etrockneten  Blomenblätter  der  im  südlicheB  oad  steOeiTrix 
asch  im  mittleren  Europa  vild wachsenden .  in  zahlreichen  Spielarten  in  Gärten  cnltifin« 
Essigrrose.  Rofa  GaUica  L..  —  gresammelt  hauptsächlich  voo  d-n  halbgef&Uteii,  dnbl* 
parpoTTOtben  Spielarten,  solange  sie  noch  geschlossen  sind.  —  die  EBaigroseaUiuKa,  Fhrtt 
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^Bosae  Gttllieae  (hHorea  Uosarum  rubrarmnjt  werden  allK^meiA  in  'len  Apotheken 
Hphalten  als  achmfickender  Zusatz  zu  SpecieB,  basonders  der  Specim  fumalejc,  zu  Z»hnpalveni  etc. 

I  Lediglicb    pbarmaceutiäcb     bU    woblrieobeoder    Zuaatz    zu    Salben    (Ung, 

Heniens  Pbarm.  Germ.),  Haarölen,  WasohwÄgflern  und  anderen  cosraetiachen  Formen, 
Itar  Bereitung  de8  officinellen  Koeenwaseers  verwendet  ist  das  Rosenöl, 
lOJeu7n  Bona  rum  (Pliarm  Germ,  ot  Auatr.),  welcbes  in  verschiedenen  Gegenden, 
lin  Europa  in  gröester  Ausdehnung  an  der  Südseite  des  Centralhalkans  in  Ost- 
LBumelieu ,  aus  den  Biumenblftttcrn  mehrerer  Rosenarten  und  Varietäten  durch 
IDeetillation  gewonnen  wird.  Es  ist  blaasgelb,  klar,  durchsichtig,  etwas  diokäUssig, 
ffron  bekanntem  liebliohen  Geruch,  hat  ein  spec.  Gewicht  von  0*87 — 089,  siedet 
rbei  229'  und  löst  aich  in  absolutem  Alkoliut  und  concentrirter  EsaigsÄure.  Es  ist 
|«in  Gemt-ivge  eines  Hüsöigen,  acbwacb  recbls  dreheadeu ,  Übrigens  nicht  genauer 
hintersuchten  sauerBtofTüaltigen  Autheils,  der  allein  der  Träger  des  Geruchs  ist 
Ittod  eines  gerucblosen,  festen,  bei  etwas  niederer  Temperatur  (in  gutem  türkischen 
lOele  nach  Baur  schon  bei  11 — 16*>0.]  in  farblosen^  seobaseitigeo  Blttttoben  sich 
jansacbeidenden  Kohlenwasserstoffs  (Roienölste&ropten). 

\  Aqua  Rosae,  Rosenwaaser,   durchschütteln  von  4  Tropfen  Ol.  Rosae 

[-mit  lOOO'O  lauwarmen  Was*er  (Pbarm.  Germ.),  von  Ol  Ol.  Rosae  mit  400*0  Aq. 
rdeat.  (Ptiarm.  Austr.)  bereitet,  dient  als  Constitucna  und  Gerucbscorrigena  für 
LAugen-  und  Waschwässor,  als  Znsatz  zu  feineren  Salben  etc.  Vogl. 

L  R0S6   (Wundrose),  s.  Erysipelas,  VI,  pag.  565. 

r  ROSSnheim   in  Bayern,    Knotenpunkt    der   Müncben-SaUburg-Kufateiner 

'Eisenbahn,  liegt  425  Meter  hoch  in  landschaftlich  schöner  Gegend  mit  gemässigtem 
lAlpt'nklima.  Zu  Curzwecken  wird  daselbst  eine  Mischung  von  Berchtesgadener  und 
[Reichenballer  Soole  verwendet,  welche  in  lOOO  Theileii  237*1  feste  Bestandtheile, 
[darunter  226*4  Cbtornatriiim,  2*22  Cblormagnesium ,  4*08  Hchwefelsaures  Natron 
[enthält.  Ausserdeni  werden  Fichtenadel-Mineralmoorbäder,  Molken-  und  Krfluter- 
[alfte,  sowie  eine  Trinkqiielle  curmässig  angewendet,  welche  eine  schwache  alkalisch- 
rardige  Schwefelquelle  mit  geringem  Eisen-  und  Kohlensäuregebalte  repräaentirt* 
I  K. 

[  Rosenfauibad  (1330  M.  über  Meer),  Canton  Bern,    2>/s    Stunden    von 

afeiringen,  in  geschlitzter  Lage  und  grogsartiger  Umgebung.  Das  sehr  schwach 
rnineralisirte,  kalte  Quellwasser  soll  etwas  Natron-Carbonat  enthalten.       B.  M.  L. 

l  Roseola,   s.    Erythem,  VI,  pag.  602;  R.  ßbrüis ^  infaniüia^  Ibid. 

btg,   608;   lt.  vacm'nicaj  pag.  611. 

I  Rosmarin,   Hosmarinus   offictnalis  L. ,    bekannte,    im  ganzen 

[Mittelmeergebiet    an    felsigen    Orten    wild    wachsende,    bei    uns    häufig    gezogene, 
ilmmergrQne,     strauchartige     Labiate.      Seine     getrockneten     Blatter,     Folia 
jMoBmarini  und  das  aus  den  Blättern  durch  Destillation  gewonnene  ätherische 
Dal,   Oleum  aetheruin  lioamarvni  sind   allgemein   officinell. 
I  Die  ungestielten,    tinealen,    an  8  Cm.  langen,    ganzrandigen ,   am  Rande 

htark  umgeroüten,  oberseits  glänzend  dunkelgrünen,  unteraeits  weiss  oder  grau- 
fillzigen,  dicken  (frisch  lederartigen)  Blätter  von  starkem,  c&mpberartigem  Gerüche  und 
wewürzhaft-bitterlichem,  etwas  beissendem  Geschmack,  geben  circa  l°<o  ätherischoa 
PÜel,  welches  ein  Gemenge  ist  von  einem  linksdreheuüeu,  dem  Terpentin  sehr  nahe 
wtehendcn  Kohleuwasserstoff  und  einem  rcebtadrehenden  sauerstoäfhaltigen  Antbeil; 
mei  starker  Abkühlung  setzt  es  einen  Campher  ab,  der  aus  zwei  Campherarten 
uron  entgegengesetztem  Drehungsvermögen  zusammengesetzt  zu  sein  scheint  (Mont- 
boLFJKR,  1876).  Nach  BttUYi.AXTS  (1879]  besteht  das  Rosmarinöl  der  Hanptmaaao 
K80°;(,)  oaoh  aus  einem  Kohlenwasserstoff  (C,o  H,«),  neben  welchem  es  noch  Bonieol 
K4 — 5''/o)  und  Lnuruscampher  (6 — 8"/^)  enthält.  Es  ist  farblos  oder  gelblichf 
^erbarzt  leicht  uud  wird  dann  dickflüssig,  hat  ein  spec.  Gewicht  von  088— 0  95 
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und  löst  sich  in  concentrirtem  Alkohol  in  jedem  Verhftltni&a.  Auf  Insecten  nnd 
Milben  wirkt  es  stark  giftig,  in  grösseren  Gaben  aaeh  auf  höhere  Thiere  (1**2 
tödtete  nach  Steümfp  ein  Kaninchen).  Die  Örtliche  Wirkung  auf  die  Haat  and 
die  Scbleimbäate  ist  eine  stark  reizende,  ähnlich  wie  jene  des  Terpentinöls.  Ancb 
in  seiner  entfernten  Wirkung  stimmt  es  nach  den  Untersuchungen  von  Köhlek 
und  SCHREIBBB  (1878)  thetls  mit  diesem,  theils  mit  Campher  Uberein. 

Die  Rosmarinbifttter  werden  fast  nur  noch  als  Volksmittel  gebraucht 
(angeblich  auch  als  Abortivum  missbraucht) ;  pharmaoeutisch  dienen  sie  zur  Bereitong, 
resp.  als  Gemengtbeil  nachstehender  Präparate: 

1.  Spiritus  Rosmarinif  Bosmaringeist.  Pharm.  Aastr.  3  Tb.  Fol.  Sosm.  Bit 
10  Th.  Spir.  Vin.  nnd  20  Th.  Aq.  comm.  12  Stunden  macerirt  nnd  dann  12  Th.  abdestilUrt. 
Klar,  farblos.  Nnr  änsserlich  zu  reizenden  Einreibungen  etc.,  wie  Sp.  Lavandulae  nnd  Aebnl. 

2.  Aqua  vulneraria  apirituosa.  Aqua  vulneraria  vinoaa.  Weisse  Arqnc- 
bnsade,  Pharm.  Germ.,  edit.  I.  Fol.  Menth,  pip.^  Bosmar.,  Rutae,  Salviae,  Herba  Abiintitü, 
Fl.  Lavandulae  aa.  1  mit  Spir.  Vin.  dil.  IH  nnd  Aq.  50  zwei  Tage  macerirt,  aodann  36  Tt 
abdestillirt.  ^ar  extern  zam  Verbände  von  Schnsswanden ,  Geschwüren,  su  Kinreibongen  bei 
Quetschungen,  Verstancbangen  etc. 

B.  Species  aromaiieae,  aromatische  Kränter.  Gemenge  von  zerschnittenen, 
resp.  zerstossenen  Fol.  Bosrn.,  Menthae  pip.,  Herba  Serpylti,  Majoranae,  Flor.  Latandulat 
aa.  "-l,  Caryophyll.f  Cubeb.  aa.  l  (Pharm.  Germ.,  edit.  1)  zo  trockenen  Umschlägen,  K^iate^ 
kissen.  im  Infus,  zu  Umschlägen,  zo  Bädern  etc. 

4.  Vinum  aroniaticumf  Gewürzwein.  Filtrirtes  Macerat  von  2  Th.  Spec.nrom, 
mit  5  Th.  Aq.  vulner.  spirit.  nnd  16  Th.  Vinum  rubr. ,  Pharm.  Germ.  edit.  I.  Aensseriitb 
wie  Aq.  vuln.  spirit.  benützt. 

5.  Acetum  aromaticum,  Gewttrzessig,  Pharm.  Austr.,  s.  den  Art.  Cosmetic&. 

Das  Rosmarinöl,  extern  zu  reizenden  Einreibungen  rein  oder  in  wno- 
geistiger  Lösung  (Bestandtbeil  des  Acetum  aromat.  Pharm.  Germ.) ,  als  Zosati 
zu  Salben,  Linimenten  (Lim'm.  aaponat,  camph.),  als  sicheres  Bfittel  gegen  Filz- 
Ifluse  (auch  als  Antiscabiosum  empfohlen),    als   haarwuchsbeförderndes  Mittel  etc. 

ünguentum  Mosmartnt  compositum,  Üng.  nervinum,  Rosmarin- 
salbe,  Nervensalbe,  GewUrzsalbe.  Einer  Schmelze  aus  Axungta  porc.  16»  Sebum^^ 
Gera  flava  und  OL  nuc.  moschat,  express.  aa.  2,  beigemischt :  Ol,  Bosmarinx 
und  Ol.  Juniperi  aa.  1.  Pharm.  Germ.  (Ünguent.  aromat.  Pharm.  Austr.:  einer 
Schmelze  aus  Ax.  porc.»  Gera  flava ,  OL  Lauri  beigemischt  Herha  AbsifULy 
OL  Jump.,  OL  Bosmartni  y  OL  Menthae  crispae ,  OL  Lavand.)  Zu  reizenden, 
krampfstiilenden  etc.  Einreibungen.  \qz\ 

ROSOlsäure,  s.  Anilinfarben,  I,  pag.  474. 

Rothbad  (1035  M.  über  Meer),  Ganton  Bern,  mit  erdiger,  an  Eisen 
reicher  Quelle.  B.  M-  L. 

Rothenbrunnen,  Bad  (624  M.  über  Meer),  Ganton  Granbünden  (SUtion 
Ghur).  Das  von  Planta- Reichenau  analysirte  Sauerwasser  enthält  in  10000 
incl.  2  Atom.  GO2  nur  10  Theile  an  Sätzen,  vorzugsweise  Erdcarbonate.  weni? 
Sulphate  und  Chloride,  darunter  Jodnatrium  0,002,  Eisenbicarbonat  0,175;  ferner 
1,29  Vol.  CG).  Man  rühmt  dem,  vorzugsweise  von  Kindern  besachten,  Bade 
„wahrhaft  zauberhafte  Curresultate"  nach. 

Monographie  von  K Ullas.  1867'  B.  M.  L 

Rothenfeide  in  der  Provinz  Hannover  (nächste  Eisenbahnstation  Oana- 
brück),  in  anmutbiger  Gegend  114  M.  hoch  gelegen,  besitzt  eine  Soole  von  6''i 
Salzgehalt  und  18*8*'  C.  Temperatur  mit  538*5  Ccm.  freier  Rohlensftare  nnd  Sporen 
von  Jod  und  Brom.  Diese  Soole  wird  vorzugsweise  zu  Bädern ,  aber  auch  mit 
Selterser  Wasser  verdünnt  (^/^ — V5  Theile  Selterser)  zum  Trinken  benutzt.  Ausser 
dem  sind  Einrichtungen  i^x  ¥^\Ti«lhmung  der  Gradirluft  nnd  für  Sooldnnstbider 
vorhanden.  C- 
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H  Rothiauf,  8.  Erysipelas,  VI,  pag.  585. 

^B  Rothsay,   Insel  Bnte,  Seebad  an  der  Weatkaste  ächottlands.    B.  M.  L. 

^B  Rottterin,  9.  Kamala,  X,  pag.   516.  ' 

H^  Rotulae  (Saccban),  Zucke  rkuohelchen,  Zackerp  Utzcben  (iD 

^BeBterreicb  Zeltcben  genannt),  sind  planconvexe,  runde,  6 — 15  Mm.  breite  und 
^^B — 5  Mm.  dirke,  aus  Zucker  erzeugt'  Stücke,  deren  man  sieb  als  Excipientien  ftlr 
^■bberiscbe  Gele,  ausDubmBweil^e  fOr  Tiuctnren  oder  andere  m  Lösung  gebraobte 
^Hirirksame  ArsenetsubHtanzen  zu  bedienen  pflegt.  Uureb  ibre  Gestalt  und  Üereitiings- 
^Krei^e  untcrscbeiden  ns  eicb  von  den  ibnen  ftbulicben  Pastillen,  mit  welcbem 
^BP^orte  die  franz  Pbarm.  die  Form  der  Rotulae  bezeichnet  (vergl.  Bd.  XV,  pa^.  254). 
^Bie  werden  fabrikemütisig  erzeugt  und  für  die  Dispensation  von  weisser  (Rotulae 
^Kßacchari  stmpluesj  oder  (mittelst  Kermeabeerensaft)  rotber  Farbe  bezoßren,  letztere, 
^^pn  nicht  ganz  farblose  ArzneiHUssigkeiten  ibnen  einzuverleiben.  Otficincll  sind 
^^Katu  lae  Mfnthae  piperttae^  Pfe ff erm i n zk neben,  PfelTerminzzeltcben, 
^^fastillea  de  Afenthe  h  la  goutte, 

^■^  Zur  Üarfltellung    der  Rotulae    Menihae  pipen'tae  werden    nach 

^Hbrscbrift  der  Pharm,  die  Wfinde  eines  hinreichend  weiten  GlasgefäHses  durch 
^Hcfawenken  desselben  mit  einer  Lösung  von  1  Gewicbtstb.  Pfeffermin/.öl  in  2  Tb. 
^^ftlkobol  allseitig  benetzt,  hierauf  200  Gewicbtstb.  Zuckerkügelchen  eingetragen 
^Huid  geschüttelt,  bis  sie  insgesammt  gleiclimftssig  befeuchtet  erscheinen.  Bei  solchem 
^H^erfabren  ist  eine  völlig  gleiclis  Vorthtilung  arzeneiücber  Flllssigkoiten  kaum  zu 
^Mrwarten.  Ffir  die  Anwendung  heroischer  Mitte!  ist  es  daher  geboten,  sich  grösserer 
^D'latzcben  oder  der  einfachfn  Zuckerpastillen  zu  bedienen ,  und  jede  derselben 
^Hjlir  sich  allfin  mit  1—2  möglichst  gleich  schweren  Tropfen  zu  benetzen, 
^^fe  iJßi  Aiiwf^ndnn];  von  Lüsnngen    leicLt   kn-stallisirender  Arseaeikörper  kann  es  vor- 

^^Bommen,  daas  Rieh  diepeltieo,  wie  z.  B.  Santonin.  an  der  Oberfläche  der  PUtzchen  oder  Pastillen 
^^■nsscheiden  nnd,  in  den  Mund  gebracht,  einen  unangenehmen  Geechmafk  veranlassen,  Aas 
^^BleBem  Gmnde  zieht  man  ffir  solche  Mittel,  hesonders  in  der  Ktuderpraxis ,  die  Form  der 
^HKi  we  isszel  trheit  vor  (s.  Tabemacula).  Die  ältere  Bereitangsweise  der  Rotuhe,  wie  sie 
^^Boch  hoDte  die  franz,  Pharm,  vorschreibt,  besteht  darin,  dass  gepalverter  Zocker  mit  der 
^Bte  treffen  den  Arzeneiflü.'i^iigkeit  versetzt  (für  je  5  Orm.  Ol.  Menthae  pip.  LO'IO  Grm.  Zncker), 
'  ^bieruuf  nach  Zu.'^atz  von  Wauser  zu  einem  Breie  angerührt  und  durch  g:elindes  Grbiixtn  so  lange 
I  ge^chmolnen  erhalten  wird,  bis  ein  Tropfen  nnf  einer  kullen  Platte  zu  einem  unten  ebenen, 
■Bben  gewölbten  Plätzchen  erstarrt,  worauf  die  flüsaige  Masse  durch  Abtrüpfeln  in  derart  sich 
^^B>nnende  Stücke  gebincht  wird,  eine  Operation,  die  man  in  der  Pharmaci«  Kotuli  ren 
^ftenannt  hatte.  Bernatzik. 

^H^  Rotz   /'[/dcXt;,  vmlleus).  Der  Kutz  ist  eine  bei  l'ferden  und  verwandten 

^BFbieren   epidemisch   auftretende  Infectionskrankheit,   welche  aber  auch  auf  andere 

^^hiere  (Meerschweinchen,  Feldmäuse,  Katzen,  Ziegen  etc.,  aber,  wie  es  scheint, 

nicht    auf  das  Rind   und  das  Schwein,    unsicher    auf   das   Kaninchen,    schwer  auf 

das   Scliaf\   Howie  auf  d«  n  Menschen   Übertragen   werdeu   kann.   Früher   unterschied 

man  scharf  den  Nasenrotr  als  eigentlichen  Rotz  (Malleus  humiduHt  Maliasmus, 

Morve)  von  dem  Hautrotz,  den  man  Wurm  nannte  (Farciminium,  Faroin,  Malleus 

fam'minosua).  Es  bat  sich  aber  herausgestellt,  dasB  nicht  nur  beide  mit  einander 

.      bAufi!?   cumbinirt  vorkummen,   sonilorii   dnsa  auch  ein  wurmkrankea  Pferd  ein  anderes 

fcmil    Kotz  und   ein    rolzkrankes    ein    solches    mit  Wurm    infioiren    kann.     Mau  hat 

^Uaber   eine  so  scharfe  Trennung  fallen   gelassen. 

^H  In  früheren  Zeiten  hielt   man    ferner  die  Rotzkrankbeit  vielfach   für  eine 

^■Ibart  einer  anderen   Krankheit,  z.  H.  der  Tuberkulose,  der  Pyamie,  der  niatternj 
^BUb  Aussatzes  etc.;   ja.    van  IIklmont   glaubte    sogar,    sie  gehöre  zur  Sypbilis, 
'      Tind    selbst    Ricokd    hat    sich    dieser    Meinung    angeschlossen.     Diese    sonderbare 
Auffassung  hing  mit    einer  anderen  falschen  Ansicht  zusammen,  nach  welcher  der 
Rotz  erst   1494   bei   der  Belagerung  von  Neapel   mit  der  Syphilis    zusammen  auf- 
getreten sei  (L&F0S8B).      Dass  dem  nicht  so  ist,   gebt  schon  daraus  bervor,  daas 
D)an  schon  im  Altertbum    von  der  Krankheit  wueste,    die    sogar   schon  im  Heere 
HConstautin  des  ßroaseo    beobachtet  wurde.  ^ic\\t&d«.&to^«\vv^«.T  Vaxk'^  xo-vct  ^vt&KSA:^^^^ 
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zagebBD  j  dasB  der  Malleus  mit  der  Syphilis ,  der  Tuberkulose ,  ja  der  L«pr&  ia 
eine  gemeiiischnftlicbe  Kraukbeitsgr  up  pe  geboren  kaun,  wean  auch  jede  der- 
selben eJDe  selbständige  Krankbeitsart  repräsentirt.  Namentlich  mit  der 
Tuberkulose  sind  vielfache  Aehnli^'bkeiten  vorbanden,  wie  sich  im  FolKendan  »od 
bäafig  zeigen  wird. 

Beim  Menschen  wurde  der  Rotz  zum  ersteumale  sicher  nacfagewieuo  ntti 
dem  Regimnntsarzt  Schit.mng  in  Berlin  im  Jahre  1821.  Seitdem  sind  so  twW 
Fftlle  von  Menschenrotz  benbacbtct  worden,  daäs  es  sich  nicht  verlohnt,  auf  die 
einzelnen  einzugehen.  Im  araeriknniflchen  Index  Catalogue  sind  Ober  200  PaUi- 
oatiunen  dieser  Art  aufgeftthrt  (Artikel  Gl  an  des). 

Äetiulogie.  Während  noi-h  vor  Kurzem  von  dem  erfahrenen  Tfaier 
arzt  LbiseriIs'O  es  als  ein  wichtiger  Unterschied  des  Rotze.s  und  der  TüberkuloM 
hervorgehoben  wurde,  dass  der  erstere  infectiös  sei,  die  leUterü  nicht,  so  m(U»eo 
wir  jetzt  gerade  in  der  Infectiosität  des  Rotzes  eine  der  verschiedenen  Aeholicb- 
keiten  mit  der  Tuberkulose  erblicken.  Gerade  wie  aber  bei  letzterer  Krankheit 
der  Infectionn^tandpunkt  sieh  erst  sehr  allmftMg  ßabii  gebrochen  hat,  so  war  ei 
such  beim  Rntz,  trotzdem  schon  V'ibokg  im  Jahre  1797  durch  Injection  vua 
rotzigem  Eiter  bei  Pferden  experimentell  tue  in  Rede  stehende  Affection  ^rz»agi 
hatte.  Die  Frage  nauh  der  ContagiusHftt  dc8  Rotzea  ist  dann  noch  lange  Zni 
znm  Schaden  der  PferdebestAnde  eine  strittige  gewesen  und  bis  in  die  allerueueit? 
Zeit  nahmen  selbst  die  eifrigsten  AnhAnger  dieser  Lebre  noch  an,  das^  di« 
Krankheit  sich  auch  ohne  vorhergegangene  Infection  „spontan"  oder  ,,autocb- 
thon**  wenigstens  bei  den  Pferden  entwickeln  könne,  entweder  durch  iwblwhie 
Erntthrnng  derselben  oder  dndureh,  dass  son-tt  unschuldige  Erkrankungen,  vm 
die  „Druse"  (Strengcl,  Kehlsucht),  einen  bösartigen  Charakter  aunahroeo  — 
gerade  so,  wie  man  noch  bis  vor  Kurzem  für  die  Tuberkulose  Ähnliche  Ai>- 
Behauungen   festhielt. 

Diese  irrthflmlicbe  ÄDHicht  gründete  sich  zunächst  auf  die  vermeintliche 
Erfahrung,  dasa  Pferde ,  die  mit  anderen  rotzkrankeu  nie  zusamtueu  gekommeA 
waren  ,  doch  von  der  Rotzkrankheit  befallun  wurden.  Wenn  nun  auch  für  ritk 
Infectionskrankheiten  nicht  immer  anamnestisch  genau  festgestellt  werden  kaoa. 
wie  der  Erkrankte  zu  dem  Krankbeitsgifte  gekommen  ist,  so  liegen  beim  Koti 
die  Sachen  noch  dadurch  viel  schwieriger,  dass  derselbe  lange  Zeit  ganz  lat«nt 
verlaufen  und  doch  infectiös  sein  kann.  Diese  Ttiatsacbe,  auf  welche  nameoliici 
BoLiJNiiKK  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat,  blieb  deshalb  so  lange  unbekaaai» 
weil  man  immer  der  Meinung  war,  der  Nasenrolz  (resp.  der  Wurm)  sei  die  erste 
Manifestation  der  Krankheit.  Es  bat  sich  aber  herausgestellt ,  dase  sehr  biafi; 
bei  chronischen  Fillleu  der  Nasenrotz,  wenn  nicht  fehlen,  so  doefa  erst  «pfticr 
auftreten  kann,  trotzdem  schon  lange  der  bei  Pferden  meist  gar  nieht  n 
diagnosticirende  Lungenrotz  besteht,  durchweichen  d.Hnn  Giftstoffe  nach  auJMi 
abgegeben  werden   kennen. 

Das  zweite  Argument,  welches  die  Entstehung  de^  Rotzes  durch  audwft 
nicht  von  rolzkranken  Tbieren  abstammende  „Reizmittel"  erklären  sollte ,  »ir 
aut  experimenlelle  Erfahrungen  an-Jcheinend  wohl  begründet.  Man  glaubte  dnrch 
einfache  Haarseilo,  durch  Einspritzungen  gewöhnlichen  Eiters,  durch  EinfQhrati; 
ficropbulöaer  Materie  etc.  Rotz  erzeugen  zu  können.  Aber  so  weit  es  sich  nickt 
um  zufällige  Complicatiouen  gebandelt  bat,  muss  mau  nach  den  jetzigen  Erfik- 
runßen  annehmen,  dass  man  ähnliche  Erkrankungen,  z.  ß.  Pyämie  ,  TuberknlMt 
(nach  Einführung  scrophuläser  Massen)  etc.  mit  Rotz  zusammengeworfen  bax  — 
ähnlich  wie  dies  auch  wieder  ftlr  die  Lehre  von  der  specifischen  Infeciiositit  der 
Tuberkulose  gilt.  Andere  sorgfältig  ausgeführte  Versuche  haben  diese  Auffwsnng. 
dfisa  allerlei  „reizende'*  Stoffe  Rotz  erzeugen  könnten,  nicht  bestätigt,  währvol 
umgekehrt,  fast  regelmässig  nach  Impfung  mit  echter  Rotzmaterie,  die  Krankheit 
entstflnd.  Die  wenigen  Aufnahmen,  welche  hierbei  atattbatten,  sind  darauf  sart«k' 
zuführen,    dass  auch  für  diese  Aft'ection,   wie   fflr  so  viele  andere    iofeetiOM,  eiM 
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gewisse  Disposition  fQr  die  U  e  b  e  r  w  i  n  d  n  n  g  des  Giftstoffes  Torbanden  sein  kann. 
Ancb  bei  der  Tuberkulose  ist  dieselbe  ja  glücklicher  Weise  sehr  verbreitet.  Diese 
Disposition  zur  Ueberwindung  des  Giftstoffes  ist  namentlich  bei  anderen  Thier- 
arten  stärker  entwickelt,  als  bei  Pferden,  and  auch  der  Mensch  scheint  nicht  gar 
so  empilnglich  fQr  Rotz  zu  sein. 

Die  Art  nun ,  in  welcher  der  Rotz  tibertragen  wird ,  kann  eine  sehr 
mannigfaltige  sein,  es  muss  eben  nur  der  Giftstoff  auf  Schleimhäute,  resp.  in  die 
Lungen  oder  iu  eine  Wände  etc.  gelangen.  Es  kann  daher  z.  B.  Nasenschleim 
inficiren,  den  ein  anderes  Pferd  auf  seine  Schleimhäute  aufnimmt;  es  kann  aber 
auch  (und  das  scheint  sogar  nach  BOLLINOBR  das  häufigere  zu  sein)  der  Giftstoff 
in  die  Stallluft  gelangen  und  eingeathmet  werden.  Diese  Ansiebt  stützt  sich 
Tor  Allem  auf  die  Erfahrung,  dass  von  einander  vollständig  getrennte,  aber  doch 
in  demselben  Stalle  stehende  Pferde  sich  inficirten.  Gegen  dieselbe  wird  häufig 
ein  Experiment  von  Renault  angeführt,  welcher  die  Nase  eines  rotzkranken 
Pferdes  mit  der  eines  gesonden  durch  einen  Schlauch  verband ,  ohne  dass  eine 
Ansteckung  des  letzteren  erfolgte.  Dieses  Experiment  wttrde  aber  nur  dann  aus- 
schlaggebend sein ,  wenn  das  Rotzgift  nicht  nur  ein  „fittchtiges" ,  sondern  ein 
wirklich  gasfSrmiges  wäre.  Das  ist  aber  nicht  anzunehmen.  Wir  haben  hier 
vielmehr,  wie  wir  sogleich  zeigen  werden,  einen  bestimmten  Mikroorganismus  als 
Virus  anzusehen,  und  ein  solcher  kann  sehr  wohl  erst  dadurch  in  die  Stalllaft 
gelangen ,  dass  die  Secrete  etc. ,  welche  ihn  enthalten  und  die  z.  B.  aus  den 
Bronchien  herausgeschleudert  wurden  (darch  „Ausbrnsten")  erst  vertrocknen 
mflssen,  damit  der  Staub  derselben,  der  dann  den  inficirenden  Stoff  enthält,  in 
die  Luft  gelangen  kann.  In  Flttssigkeiten  enthaltene  Bacterienkeime  werden 
bekanntlich  sonst  nicht  an  die  Luft  abgegeben. 

Fttr  den  Menschen  ist  freilich  die  Infection  durch  die  Athemluft  (zum 
mindesten  gegen  die  Verhältnisse  beim  Pferde)  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Bei  ihm  erfolgt  die  Ansteckung  meist  nachweislich  durch  eine  directere  Üeber- 
Iragung  der  gifthaltigen  Secrete:  dadurch,  dass  rotziger  Schleim  beim  „Auabrusten'' 
der  Pferde  in  den  Gonjunctivalsack  etc.  gelangt,  dass  derselbe  bei  der  Pfiege  der 
Pferde  in  kleine  Wunden  eindringt  direct  oder  indirect  (durch  Benutzung  mit 
Rotzgift  beschmutzter  Gegenstände),  oder  endlich  durch  Infection  kleiner  Wanden 
bei  der  Section  rotzkranker  Pferde  etc.  Von  Mensch  auf  Mensch  wird  nator- 
gemäss  das  Gift  höchst  selten  übertragen,  da  hier  die  Infectionsmöglichkeiten  viel 
geringer  sind.  Das  Hauptcontingent  der  von  Rotz  befallenen  Menschen  stellen 
vielmehr  diejenigen  dar,  welche  dnrch  ihren  Beruf  viel  mit  Pferden  zu  thun  haben : 
Stallknechte,  Cavalleristen ,  ThierJIrzte  etc.  Frauen  sind  dementsprechend  höchst 
selten  von  der  Krankheit  heimgesucht  jvorden. 

Die  ganze  Lehre  vom  Rotzcontagium  ist  in  ein  neues  Stadium  getreten 
seit  der  Veröffentlichung^  von  Löffler  und  Schütz  aua  dem  J.ihre  1882.  Seit  dieser 
Zeit  und  namentlich  seit  der  ausführlichen  Mittheilung  von  Löffler  (Arbeiten  ans 
dem  kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  I,  pag.  141)  ist  die  Frage  nach  der  Natur  des 
Rotzvirus  vollkommen  klar  gestellt.  Durch  diese  Arbeiten,  die  von  allen  Seiten 
seitdem  bestätigt  worden  sind,  hat  sieb  herausgestellt,  dasd  die  uns  beschäftigende 
Krankheit  auch  insofern  der  Tuberkulose  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  als  ihr  Giftstoff 
durch  einen  schlanken  Bacillus  dargestellt  wird.  Der  Bacillus  hat  eine  ziemlich 
constante  Länge;  diese  schwankt  zwischen  ein  und  zwei  Dritttheilen  eines  rothen 
Blutkörperchens.  Die  Dicke  beträgt  etwa  den  fünften  bis  achten  Theit  der  Länge. 
Die  Form  ist  entweder  gerade  oder  leicht  gebogen ,  die  Enden  sind  abgerundet. 
Im  Ganzen  sind  sie  etwas  kürzer  und  dicker  als  Tuberkel bacillen.  Oft  sieht  man 
zwei  Stäbchen  durch  eine  zarte  ungefärbte  Zwischensubstanz  in  der  Längs- 
richtung verbunden.  Eine  active  Beweglichkeit  lässt  sich  nicht  nachweisen. 
Die  Färbung  der  Bacillen  gelingt  aber  nicht  mit  den  bei  der  Untersuchung  auf 
Tuberkel  bacillen  üblichen  Methoden ,  ebensowenig  in  befriedigender  Weise 
mit   den    zusatzlosen   basischen    Anilinfarbenlösnngen.     Am  besten  kann    man    die 
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Organismen  sichtbar  maehen  durch  die  von  Koch  eingeführte,  von  LÖffleb  in  ihrer 
Zasammensetzung  etwas  modificirte  alkalische  MethylenblaulOsung  (30  0cm.  g^t- 
tigter  alkoholischer  Methylenblaulösung  auf  100  Gern.  Kalilauge  von  1 :  10.000). 
Für  Trocken  Präparate  genügt  diese  Färbung  und  nachheriges  Abspülen  in  1«/q  E«ig- 
säure ,  Alkohol ,  Cedernöl.  Für  Schnitte  empfiehlt  Löffleb  etwas  andere  Ver- 
fahruDgsweisen.  Man  lässt  die  Schnitte  einige  Minuten  in  der  FarblCsnng,  taacbt 
sie  dann  fflr  nur  1  Secunde  in  eine  Essigsäure  von  1%,  der  man  durch  Znsati 
von  Tropaeolin  00*)  eine  etwa  rheinweing'elbe  Farbe  gegeben  hat,  wAscht  schnell 
in  destillirtem  Wasser  ab ,  entwässert  in  Alkohol ,  bringt  sie  in  Cedernöl  nod 
endlich  in  Canadabalsam.  Wenn  man  aber  an  den  Schnitten  die  KernßU'bDn^ 
möglichst  ausschalten  will,  so  fhut  man  gut,  anstatt  des  Essigsäare-TropaeoliD- 
gemisehes  eine  Flüssigkeit  anzuwenden,  die  aus  10  Gem.  Aqaae  destill.,  2  Tropf«Q 
concentrirter  schwefliger  Säure  und  einem  Tropfen  von  5procentiger  Oxalsfturelösun^ 
besteht.  In  dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  Schnitte  5  Secunden,  am  dann  in  der 
angegebenen  Weise  weiter  behandelt  zu  werden.  Es  ist  auch  von  Vortheil,  die 
Präparate  vor  der  Färbung  in  eine  Kalilauge  von  1  :  10.000  für  einige  Minateo 
hineinzulegen. 

Die  Färbemethode  lässt  fflr  Schnitte  noch  Mancherlei  za  wünschen  flbri^, 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Anzahl  der  Bacillen  der  Färbung  entgebt, 
80  dass  man  in  den  Rotzknötchen  nicht  mit  solcher  Sicherheit,  wie  dies  fOr  die 
Tuberkel  gilt ,  vereinzelte  Bacillen  nachweisen  kann.  Vielleicht  gelingt  diea  mit 
einer  neueren ,  von  Hofrath  Kühne  in  Wiesbaden  angegebenen  Modificatiou  der 
LöFFLEE'schen  Methode  (Fortschritte  der  Medicin.  1888,  Nr.  22). 

An  gelungenen  Präparaten  haben  die  Bacillen  des  Rotzes  Öfter  nngeftrbtf 
Lücken,  so  dass  man  bei  flüchtiger  Untersuchung  Gokkenketten  zu  sehen  gUobL 

Diese  Bacillen  findet  mau,  und  zwar  ohne  Beimengung  anderer  Organisniei, 
in  jüngeren  , Rotzherden  regelmässig  vor,  nie  ausserhalb  der  Herde,  tbeils 
deutlich  in  Zellen,  die  dann  eine  bis  viele  oft  parallel  liegende  Stäbclien  enthalten 
theils  frei,  einzeln  oder  in  Häufchen.  Die  freien  Bacillen  sind  dann  auch  Doch 
manclimal  von  deutlichen  Membranen  umgeben,  als  wenn  sie  eine  Zelle,  die  sie 
enthielt,  bis  auf  deren  äus^ersten  Mantel  gewissermassen  ausgefressen  hätten,  h 
älteren  Berden  sind  die  Mikroorganismen  aus  den  angegebenen  Grfinden,  oder 
weil  die  Bacillen  vielleicht  Sporenform  augenommen,  resp.  sonst  wie  verschwooda 
sind,  selten  nachzuweisen. 

Wenn  schon  diese  innige  Beziehung  der  frischen  Rotzheerde  zu  eigeo- 
tbümlichen  äacillen,  namentlich  auch  der  Einschluss  derselben  in  Zellen  fär  eine 
pathogene  Bedeutung  von  ihnen  sprach ,  eo  wurde  dieser  Nachweis  zu  einein 
sicheren,  indem  es  durch  jene  Untersuchungen  gelungen  ist,  die  Zflchtung  der 
genannten  Mikrobien  ausserhalb  des  Thierkörpers  vorzunehmen ,  hierbei  ganx 
specitische  EigenthUmlichkeiten  derselben  zu  entdecken  und  endlich  durch  die 
gezüchteten  Bacillen  auf  geeignete  Thiere  die  Rotzkrankheit  überzuimpfeu  uod  is 
diesen  gewissermassen  künsttich  erzeugten  Affectionen  wieder  dieselben  Lebewesen 
nachzuweisen. 

Die  Bacillen  lassen  sich  aus  frischem,  mit  den  bekannten  Cautelen  eot- 
nommenem  Rotzmateriale  leicht  auf  erstarrtem  Hammel-  und  Pferdeblutsernm  zQehteD. 
Am  3.  Tage  bilden  sich  aus  der  Aussaat  gelblich  durchscheinende  Tröpfchen  aif 
der  Serumoberfläcbe,  die  eine  schleimige,  viscöse  Consistenz  haben.  Nach  S  bis 
10  Tagen  werden  die  Tröpfchen  milchig-weiss  (durch  das  Auftreten  kleiner  Ktj- 
stalle).  Auch  auf  Rinderblutserum,  wenn  auch  weniger  gut,  femer  aaf  BoaiUoB, 
Fleischpepton- Agaragar  und  -gelatine  gedeiht  der  Bacillus.  In  den  flflasigen  Nilir 
medien  tritt  dabei  am  2. — 3.  Tage  eine  Trübung  anf,  nnd  schliesslich  bildet  sidt 
ein  weisslicher,  schleimiger  Bodensatz. 

Die  Temperatur  bei  diesen  Züchtungen  muss  tlber  20°  C.  betragen  (bei  23* 
beginnt  das  Wachsthum,  aber  langsam),  das  Optimum  liegt  zwischen  30  nnd  40*  C 

'*')  TropaeoUn  00  \&V  ÖLi^Vcra^X^mVa-'aaj^^xax^^^l'aMk^s^  Kaliozn. 
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Besonders  charakteristisch  ist  aber  das  Wachsthnm  auf  Kartoffeln.  Schon 
am  2.  Tage  sieht  man  einen  zarten,  gelbliehen,  durchseheinenden  Ueberzog  auf 
der  geimpften  Kartoffelschnittfläche  (bei  37°  C).  Dieser  Ueberzug  wird  am  3.  Tage 
bernsteingelb  und  nach  6 — 8  Tagen  etwas  röthlich.  Er  wird  dann  undurch- 
sichtiger und  erinnert  schliesslich  mehr  an  das  Roth  des  Kupferoxydal.  In  der 
unmittelbaren  Umgebung  ist  die  Kartoffel  grfinlich  gefärbt,  während  der  ungeimpfte 
Abschnitt  weiterhin,  wie  gewöhnlich,  graaweiss  aussieht.  Dieses  Verhalten 
ist  sehr  typisch  und  nur  vom  Rotzbacillus  bekannt.  Auf  sonstigen  pflanz- 
lichen Aufgüssen  von  Hafer ,  Weizen ,  Heu ,  Stroh ,  Pferdemist  etc.  wuchs  der 
Bacillus  nicht.  Eine  ectogene  Weitererzengung  desselben  ist  daher  nicht  sehr 
wahrscheinlich. 

Von  solchen  Culturen  aus  lässt  sich  nun  an  geeigneten  Thieren  durch 
Impfung  die  Rotzkrankheit  erzeugen.  Hierbei  Hess  sich  auch  die  Frage  nach  der 
Tenacitftt  des  Rotzgiftes  entscheiden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe,  ein- 
getrocknet oder  nicht,  nicht  tlber  3  Monate  wirksam  blieb,  aber  doch  immerhin 
80  lange,  trotzdem  Sporen  mit  Sicherheit  noch  nicht  nachgewiesen  sind. 

Pathologische  Anatomie.  1.  Allgemeines.  Ebenso  wie  bei 
der  Tuberkulose  das  „Tnberoulum"  zwar  die  charakteristische  Neubildung 
darstellt,  aber  doch  nicht  das  alleinige  Product  der  Krankheit  ist,  sondern 
neben  diffuseren  Processen  vorkommt,  ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Rotz. 
Auch  ftlr  diesen  wird  als  das  charakteristische  Krankheitsgebilde  das 
„Rotzknötchen^  betrachtet,  das  aas  kleinen,  „zum  Zerfall  neigenden"  Rundzellen 
besteht ,  neben  denen  freilich  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen  nicht 
beobachtet  sind,  welche  wir  bekanntlich  so  häufig  (wenn  auch  nicht  immer)  bei 
Miliartuberkulose  finden.  Ausser  diesem  charakteristischen  Product  hat  man 
aber  auch  diffuse  Processe  zu  beobachten  Gelegenheit,  die  man  nicht  etwa 
blos  als  „verschmolzene  Knötchen"  betrachten  kann. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  hat  man  sich  einigermassen  dartiber  aufgeregt, 
ob  die  Rotzveränderungen  zu  den  Neubildungen  oder  zu  den  Entzündungen,  ob 
sie  im  ersteren  Falle  zu  den  Granulationsgeschwülsten  oder  zu  den  lympha- 
tischen zu  rechnen  seien.  Jetzt  wird  man  wohl  solche  Discussionen  f(lr  durchaus 
unfruchtbar  halten.  Die  in  Frage  kommenden  Begriffe  sind  so  dehnbar,  dass 
Jeder  mit  ihnen  anfangen  kann,  was  er  will.  Die  Stellung  der  Rotzveränderungen 
zu  den  übrigen  Krankheitsprodncten  kann  erst  nach  genauer  Kenntniss  der  Primär- 
wirkungen des  Giftes  eruirt  werden. 

Zu  den  direeten  Wirkungen  des  Giftes  dürften  vielleicht  auch  die  Zer- 
fallsprooesse  zu  rechnen  sein,  die  sehr  schnell  sowohl  in  den  alten  Gewebs- 
elementen,  als  in  den  neugebildeten  oder  abgelagerten  Zellen  eintreten.  Diese 
sind  zunächst  ebenfalls  verkäsende,  d.  b.  coaguiationsnecrotiache ,  wie  bei  der 
Tuberkulose,  neigen  aber  viel  mehr  aU  die  käsigen  Producte  dieser  letzteren  zu 
puriformer  Erweichung. 

Von  der  Tuberkulose  unterscheidet  sich  die  Rotzkrankheit,  abgesehen  von 
den  klinischen  Erscheinangen  der  kürzeren  Ineabationszeit,  des  schnelleren  Krank- 
heitsverlaufes ,  der  besseren  Prognose  (für  den  Menschen)  etc. ,  durch  die  schon 
erwähnte  grössere  Neigung  zur  puriformen  Erweichung  ihrer  Producte  und  durch 
die  Localisation  derselben.  Ganz  besonders  sind  es  die  Nasenaobleimhaat ,  die 
Lunge,  die  Haut  (beim  Menschen  auch  die  Muskeln),  welche  von  Rotz  befallen 
werden.  Im  Uebrigen  hat  die  letztere  Krankheit,  ebenso  wie  die  Tuberkulose, 
eine  besondere  Neigung,  den  Lymphbahnen  zu  folgen,  aber  eine  grössere  zur 
Infection  des  Blutes. 

2,  Specielles.  In  der  Nase  sitzt  die  Rotzaffection  oft  einseitig,  und 
zwar  gern  an  der  Scheidewand  und  den  Muscheln ,  seltener  in  den  Nebenhöhlen, 
in  denen  sie  aber  auch  vorkommt.  Man  findet  die  Nase  bei  Thieren  öfter  erkrankt, 
als  beim  Menschen,  doch  kann  die  Localisation  des  Rotzes  in  derselben  auch  bei 
jenen  viel  häufiger  (wenigstens  anfangs)  fehlen  als  man  früher,  bevor  reichlichere 
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Sectionen  gemacht  wurden,  vermatbet  bat.  Man  findet  in  der  Nase  einmal  hirw- 
kom-  bis  erbsengrosse ,  vereinzelte  oder  gedrängt  stehende  Knötchen,  welch« 
anfangs  gallertig,  gelblich- weiss  oder  grauroth  aassehen,  später,  zuaftchst  im  Inneren, 
trllbe  werden  nnd  endlich  ancb  an  der  Oberfläche  zu  einem  Geschwüre  ler* 
fallen.  Diese  Geschwüre  greifen  (wie  die  tuberkulösen)  in  der  Fläche  und  Tiefe 
weiter  nnd  erzeugen  in  ihrer  Umgebung  nene  Knötchen.  Dieselben  können  aber, 
und  zwar  viel  häufiger  als  bei  der  Tuberkulose ,  vernarben ,  wobei  dann  stern- 
förmige, schwartige  Massen  entstehen.  Trotz  dieser  localen  Heilung  können  in  der 
Umgebnng  der  Narben  neue  Knötchen  etc.  erzeugt  werden. 

Ausser  den  mehr  umschriebenen  Herden  bildet  der  Rotz  in  der  Nase  aber 
auch  von  Anfang  an  (also  nicht  durch  Verschmelzung  von  Knötchen)  diffusere 
Erkrankungen  der  Schleimhaut.  Diese  kommen  besonders  beim  chroniachen  Kotz 
vor  und  stellen  zunächst  beetartige  Ansch Weitungen  der  Schleimhaut  dar,  die  bald 
trtlbe,  dipbtheritisähnlich  werden  und  zn  Oeschwtlren  zerfallen,  welche  beim  Pferde 
oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Diese  GeschwQre  vernarben  eveotoeÜ 
ebenfalls  und  stellen  dann  entsprechend  g^sse  Narben  dar.  In  der  Umgebanf 
können  aber  auch  hier  Knötchen  entstehen. 

Neben  diesen  localisirten  Herden  ist  nun  meist  die  Übrige  Sehleimhant 
in  einem  oatarrhalischen  Zustande,  geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt.  Die  tieferen 
Tbeile,  beim  Menschen  namentlich  auch  die  äussere  Haut  der  Nasenwurzel,  könnoi 
ebenfalls  „entztlndlich"  gereizt  werden ,  selbst  Osteophyten  an  den  Knochen  siad 
öfters  in  der  Gegend  der  GeschwQre  beobachtet  worden. 

Von  den  Knötchen  etc.  aus  können  nun  die  zugehörigen  Lympb- 
apparate  afficirt  werden.  Einmal  findet  man  die  Lymphge fasse  mancbiaal 
mit  puriformen  Massen  erfüllt,  zu  verbältnissmässig  dicken  Gebilden  umgewaoddt 
in  der  Schleimhaut  vor,  dann  aber,  und  zwar  beim  Pferde  regelmässif?,  sind  die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  afficirt.  Diese  schwellen  an,  verkäsen,  können  aber 
auch  erweichen.  Die  Anschwellungen  sind  sehr  beständig  (Malleus  glandu- 
laris, mal  in  glandulaire).  Für  die  Diagnose  bei  Pferden  sind  diese  Drasen* 
anschwellungen  sehr  wichtig;  beim  Menschen  treten  die  Drasenaffee 
tionen  mehr  in  den  Hintergrund. 

Im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  treten  ähnliche  Knötchen  auf,  and 
zwar  beim  Menschen,  wie  es  scheint,  sehr  gewöhnlich.  Auch  von  ihnen  ans  gehea 
sebr  oft  puriform  aussehende  Lymphgeßlsse  ab. 

Weiterbin  finden  sich,  beim  Menschen  seltener,  bei  Pferden  in  mehr  aU 
90%  aller  Fälle  von  Rotz  und  Wurm,  Affectionen  der  Lnnge.  Auch  diese 
können  knötchenförmig  sein  oder  in  mehr  diffuser  Verbreitung  auftreten.  Die 
Knötchen  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln,  nur  pflegen  sie  weniger 
zahlreich  als  solche  zu  sein.  Auch  sie  zeigen,  wie  so  gewöhnlich  die  Tuberkel, 
nicht  blos  eine  interalveoläre,  sondern  auch  eine  intraalveoläre  Zellanhäufung.  Die 
diffusen  Herde  haben  ihrerseits  zum  Theil  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  käsig- 
pneumonischen  Herden  der  Tuberkulose.  Es  sind  lobuläre,  grössere  oder  kleinere 
Entzündungen,  in  deren  Bereich  das  Gewebe  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  körnig, 
theits  gallertig,  tbeiU  trocken,  käsig  erscheint.  Sehr  gern  gehen  aber  letztere 
Stellen  auch  in  puriforme  SchmeUung  über,  so  dass  richtige  Cavernen  entheben. 
Tritt  diese  Schmelzung  nicht  ein ,  so  können  die  Herde  sogar  vernarben  n 
schwartigen,  lultleeren  ßindegewebsmassen,  oder  (wenigstens  theilweise)  nach  Art 
anderer  geronnener  Gewebsmafsen  verkalken.  In  den  Herden  lassen  sieb  saeh 
Lkfsering  die  Blutgefässe  injiciren. 

Reichen  die  Herde  bis  an  die  Pleura,  so  beschlägt  sich  diese  mit  Fibrin. 
Ueberall  im  Athmnngflapp»rat  können  auch,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulose, 
aber  viel  bAufiger,  diu  Venen  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen.  Sie  kÖoDei 
dabei  tbrombosiren,  aber,  wie  Israel  gezeigt  hat,  kann  durch  sie  eventuell  eis 
Eintritt  den  Botzgiftc«  in  die  B 1  u  t  b  a  h  n  erfolgen,  so  dass  die  Generalisation  hie^ 
durch  erklärt  wird.  Im  Blute  selbst  sind  Bacillen  selten  zu  finden  (WKiCHSELBAnii. 
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B«  ist  dies  anoh  sehr  verständlich,  da  die  Bacillen  gewiss  nieht  constant  im  Blate 
hemmschwimmen,  sondern  nur  in  kleinen  Schüben  eintreten. 

Ausser  dem  Atbmungsapparat  sind  als  die  häufigsten  von  Rotz  befallenen 
Gewebe  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  beim  Menschen  auch 
die  Muskeln  (mit  zugehörigen  Lympbapparaten)  zu  bezeichnen. 

In  der  Haut  des  Pferdes  bildet  der  Rotz,  namentlich  an  den  Schultern, 
der  Seitenwand  und  dem  unteren  Theile  der  Brust,  umschriebene,  aber  auch 
diffuse  Veränderungen ,  den  Wurm,  der  namentlich  beim  chrouischen  Rotz  vor- 
kommt. Es  treten  zuerst  Knoten  auf,  welche  bald  eitrig  zerfallen  und  so  Beulen 
darstellen,  die  bis  in's  Unterhautzellgewebe,  ja  sogar  bis  in  die  Muskeln  reichen 
können.  Diese  Beulen  hängen  miteinander  öfter  durch  eitrig  infiltrirte,  dicke 
(Lymphgefäss-)  Stränge  zusammen:  Reitender  Wurm.  Der  Inhalt  der  Beulen 
ist  ein  sanguinolenter ,  zäher  Eiter.  Allmälig  brechen  dieselben  auf  und  es  ent- 
stehen kraterfOrmige  Geschwtlre  mit  zerfressenem  Grunde  und  schlechter  Secretion. 

Neben  diesen  umschriebenen  Herden  finden  sich  auch  beim  Pferde  diffuse, 
erysipelasähnliehe  oder  phlegmonöse  Hautentzündungen. 

Beim  Menschen  sitzen  die  Rotzaffecttonen  gern  oberflächlich  im  Corium. 
Sie  bilden  bald  Pusteln  von  flachkugeliger  Gestalt  und  Linaengrösse  oder  noch 
grössere  (Pemphigus  malleosus).  Man  hat  die  kleineren  Pusteln  mit  Pocken 
verglichen,  aber  sehr  mit  Unrecht.  Niemals  sind  sie  gedeilt,  niemals  sitzt  die  Etter- 
masse  bloa  in  einem  Masebenwerk  des  Bete  Malpighii,  sondern  stets  ist  es  das 
Corium,  welches  die  Eiteransammhing  enthält,  die  dann  nach  Zerstörung  des  Rete 
die  verhornten  Schichten  pusteiförmig  emporhebt.  Auch  diese  Stellen  können 
dann  zn  Geschworen  werden,  die  schwer  heilen,  um  sich  greifen,  aber  doch  (bei 
ehronisohem  Rotz)  eventuell  vernarben  können  und  so  lupusäbnliche  Affectionen 
erzengen  (Lujpua  malleosua).  Auch  beim  Menschen  macht  der  Rotz  öfters 
diffuse  Hautinfiltrationen. 

Für  den  Menschen  charakteristisch  sind  dann  noch  die  eitrigen  Herde 
in  den  Muskeln,  namentlich  in  den  Flexoren  des  Unterarmes,  dem  Pectorali^, 
Deltoideus  etc.     Auch  in  ihnen  ist  der  Eiter  schleimig,  häufig  saugainolent. 

In  den  inneren  Organen  tritt  die  Rotzaffection  ebenfalls  auf,  und 
zwar  in  Herden ,  die  entweder  verkäst  sind ,  resp.  verkalkt  oder  auch  an 
pyämische  erinnern ,  sich  aber  von  diesen  durch  den  Mangel  der  Mikrococcen 
mikroskopisch  scharf  unterscheiden.  Bei  Pferden  sind  im  Gegensatz  zum  Menschen- 
rotz  die  parenchymatösen  Organe  mehr  befallen ,  namentlich  finden  sich  oft  (naeh 
BOLLINGEK  in  42°  o)  Herde  in  der  Milz,  der  Leber  (14%),  den  Nieren 
(10%).    Ausnahmsweise  kommen  sie  auch  im  Hirn,    an    der  Parotis  etc.  vor. 

Beim  Menschen  sind  diese  Organe  wühl  selten  betheiligt,  nur  die  Knochen, 
auch  wohl  die  Gelenke,  namentlich  die  Schädelknoohen  and  ihre  Nachbarschaft 
werden  von  der  Rotzkrankheit  befallen,  aber  auch  selten  primär,  sondern  meist 
durch  Uebergreifen  benachbarter  Rotzherde  (Periostitis,  Osteomyelitis 
malleosa^  am  Schädel  Pachymentngitis  externa).  Ausnahmsweise  kann 
auch  der  Hoden  (Sarcocele  malleosa)  oder  können  die  Gallengänge 
käsig-eiterige  Affectionen  zeigen. 

Vielfach  findet  man  an  verschiedenen  Stellen  (Magen ,  seröse  Häute, 
lockeres  Zellgewebe)  Ecchymosen.  Die  parenchymatösen  Organe, 
naroentliob  die  Milz,  können,  abgesehen  von  eigentlichen  Rotzherden,  geschwollen 
sein,  Leber,  Niere  etc.  getrübt,  resp.  verfettet. 

Bemerkenswerth  ist  noch  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute,  die  häufig  gefunden  wird. 

Symptome.  Der  Rotz  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch,  oder 
in  Uebergangsformen.  Tardieu  hat  sehr  specielle  Eintheilungen  f(lr  den  Pferde- 
rotz vorgeschlagen,  welche  sich  aber  nicht  der  Anerkennung  der  Thierärzte  zu 
erfreuen  hatten,  weil  die  Uebergänge  zu  mannigfaltig  sind.  Fflr  den  Menschen 
mnss  aber  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  der  acute  Rotz  manchmal  mit  dem 
Beal-Bneyclopädie  der  ges.  Heilkande.  XTI.  2.  Aufl.  42 
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cbroniscben  kaum  Aehnlichkeit  bat,  eondern  raebr  unter  dem  Bilde  «iner  typhOwn 
Erkrankung  verläuft  —  ein  äbnlicbes  Verbältiiiss,  wie  es  bei  der  Tuberkulose  in 
Bezug   auf   Lungenscbwindsucbt  und    acute  allgemeine   Miliartuberkulose    beätebt 

Die  Incubationszeit  beträgt  bei  Impfungen  3 — 5  Tage,  eelteo  mehr^ 
beim  Menschen  wurden  die  ersten  deutlicben  Erscheinungen  mnnebmal  ent 
nach  3  Wochen  bemerkt;  bei  der  natürlichen  Infection  der  Pferde  ist  ^t 
Incubationsdauer  noch  schwerer  zu  beurtheilen,  weil  sich  der  Lungenrots,  der 
meist  den  Anfang  zu  machen  scheint,  zunächst  der  Diagnose  entzieht. 

aj  Pferderotz.  Beim  Pferde  tritt  der  Rotz ,  wie  schon  erwähnt, 
hauptsächlich  in  zwei,  oft  combinirten  Formen  zu  Tage  alsNasenrotz  («igeot- 
licher  Rotz,  Malleus  humtdusj  und  Hautrotz  (Wurm^  Malleus  farcitninosu$). 
Bei  ersterem  ist  es  vor  Allem  der  (oft  einseitige)  Auefiuss  einer  dicken,  schleimig 
eitrigen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Dibe 
sind  die  dazugehörigen  „Kehlgangsdrüsen"  geschwollen,  aber  schmerzlos  anzufUhleiL 
mit  der  Haut  und  dem  Knochen  oft  nnverschieblich  verbunden.  In  neaerer  Zeit 
bat  man  durch  Anwendung  passender  Beleuchtung  auch  die  eigentlichen  Schleio»- 
hautaffectionen ,  die  oben  geschildert  wurden ,  der  Untersuchung  zugänglicher 
gemacht.  Die  Nasenaffection  braucht  aber  nicht  die  erste  Ablagerung  dea  Roti 
giftes   zu    sein,    sondern    kann   erst    im    Verlaufe   der   Krankheit    sich    einstellei. 

Beim  Hau  trotz  finden  sich  die  oben  erwähnten  Knoten  und  Bealea. 
die  anfangs  derb  sind ,  später  erweichen  und  endlich  Geschwüre  bilden ,  welche 
einen  kraterförmigen,  zerfressenen,  speckig  belegten  Grund  zeigen.  Ihre  Cmgebao» 
ist  oft  geschwollen,  infiltrirt,  die  zugehörigen  Drüsen  vergrdssert,  auch  die  Lympfc- 
stränge  oft  deutlich  durchzufühlen  (s.  o.  reitender  Wnrm).  Beim  chrontscbct 
Rotz  können  einzelne  Knoten  und  Geschwüre  heilen,  während  andere  sene  aof 
treten  (fliegender  Wurm). 

Beim  acuten  Rotz  ist  vom  Anfang  an  Fieber  vorhanden,  die  Erschei- 
nungen treten  stürmischer  auf,  die  Tbiere  gehen  nach  1 — 3  wöchentlicher  Krinkheit 
zu  Grunde.  Der  acute  Rotz  wird  nie  chronisch. 

b)  Beim  chronischen  Rotz  ist  zunächst  das  Allgemeinbefinden  oiebt 
gestört,  oder  nur  unbemerkbar.  Später,  namentlich  mit  Zunahme  der  Lqd^b- 
afiectionen,  treten  Öfters  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  die  Thiere  magern  ih, 
werden  cacbectiscb  und  gehen  allmälig  zu  Grunde.  Oefierä  wird  der  Tod  dadt<rtb 
beschleunigt,  dass  ein  acuter  Rotz  schliesslich  den  chronischen  ablöst. 

b)  Beim  Menseben  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Infectionsart  nicht 
nachzuweisen  (Infection  durch  flüchtiges  Gift?},  in  anderen  kann  man  die  Eintrim- 
stelle  des  Giftes  erkennen.  Sie  ist,  wie  erwähnt,  entweder  eine  Schleimhasi 
(Nase,  Mund,  ganz  besonders  aber  die  Conjunctiva),  oder  eine  Wunde.  Ob  dwth 
den  Genuss  des  Fleisches  von  rotzkranken  Pferden  die  Krankheit  übertraf 
werden  kann,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt,  aber  nach  Analogie,  namentlicii 
mit  der  Infection  von  Menagerietbieren  nicht  so  unwahrscheinlich. 

Beim  acuten  Rotz  kann  man  nach  Analogie  anderer  Infeetionsknak 
beiten ,  abgesehen  von  dem  Stadium  tncubationts ,  Q\n  St  a  d  t  u  m  prodro- 
morum,  invasionis,  eruptionis  unterscheiden,  die  aber  oft  nicht  sehirf 
getrennt  sind.  Anfangs  (St.  prodromorum)  beobachtet  man  unbestimmt  ziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  dann  tritt  Fieber 
auf  fSt.  mvasionis)  ,  endlich  das  allgemeine  Exanthem  auf  der  Haut  etc.  f'Ä 
eruptionü).  Ist  die  Nasenschleim  haut  afficirt,  was  bei  Menschen  viel  aelteocr 
ist  als  bei  Tbieren,  so  tritt  ein  anfangs  dünner,  zäher,  schleimiger  später  eii 
schleimig-eitriger  Ausfluss  ein,  die  Schleimbaut  schwillt  an,  die  benachbarte  in^K 
Haut,  besonders  an  der  Nasenwurzel,  röthet  sich,  wird  schmerzhaft,  infiltrirt  Ai 
der  Conjunctiva  ist  es  ähnlich,  hier  schwellen  namentUch  die  sogenuBiet 
Tracbomdrüsen    stark  an.  Die  Zunge  erscheint  dick  belegt. 

Ist  eine  Wunde  der  Ausgangspunkt,  so  kann  diese  vom  Anfang  an  der 
Heilung  widerstehen,  oder   sie   heilt   anfänglich   zn,   bricht   aber    dann   auf.  &R 
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Umgebung  entzfindet  sich ,  wird  roth ,  geschwollen ,  lymphangioitische  Streifen 
stellen  sich  ein,  eventuell  erysipelatCse  oder  phlegmonöse  Processe.  Es  entsteht 
ein  Geschwür ,  welches  sich  vergrössert ;  der  Grund  ist  speckig ,  die  Absonderung 
dflno,  die  Ränder  zerfressen. 

Im  Stadium  erupttonis  nehmen  die  Fiebererscheinungen  zu,  oft  sind  sie 
von  exquisit  typhösem  Charakter ,  bald  continuiriich,  bald  nnregelmflssig ,  seltener 
regelmässig  intermittirend  oder  remittirend.  Die  Verdauung  liegt  sehr  darnieder. 
Nun  treten  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  anfangs  flobsttchfihnliche  Röthungen 
auf,  die  sieh  bald  in  flache,  ungedellte  Pusteln  verwandeln.  Die  Umgebung  der- 
selben erscheint  geröthet.  Die  Pusteln  brechen  auf  nnd  hinterlassen  kleine,  sich 
Tergrössemde  Geschwüre  mit  angetrockneter  Borke  oder  dünnem  Secret.  Diese 
exanthematischen  Äffec  tionen  bilden  beim  Menschen  die  überwiegend  häufige  Form 
des  Rotzes.  Daneben,  ebenfalls  sehr  häufig,  treten  dann  in  der  Tiefe,  und  zwar 
in  den  Muskeln,  jene  oben  erwähnten  Beulen  auf,  die  freilich  im  Leben  sehr 
oft  nicht  wahrgenommen  werden.  Auch  sie  können  aufbrechen,  ihren  dickflüssigen 
sangninolenten  Eiter  entleeren  und  zu  tiefen  kraterförmigen  Geschwüren  werden.  — 
Ei  weiss  tritt  im  Urin  nur  manchmal  auf,  man  hat  auch  Leucin  und  Tyrosin  be- 
obachtet. Nach  1 — 3   Wochen  gehen  die  Kranken  marastisch  zu  Grunde. 

Beim  chronischen  Rotz  ist  der  Anfang  sehr  schleichend,  zumal  beim 
Menschen  die  Nasenaffection  meist  mangelt.  Auch  die  Geschwüre  und  Abscesse 
sind  spärlicher,  entstehen  langsamer,  schleppender,  heilen  auch  wohl  mit  Bildung 
von  Narben  (Lupus  malleosus).  Das  Fieber  fehlt  anfangs  ganz,  tritt  aber 
später  als  hektisches  Fieber  auf.  Allmälig  treten  Magen-  und  Darmerscheinungen 
auf,  die  Kranken  magern  ab  und  gehen  im  Verlauf  von  2 — 4  Monaten ,  manch- 
mal aber  erst  nach  längerer  Zeit,  1  Jahr  und  darüber,  zu  Grunde.  In  dieser  Zeit 
treten  oft  trügerische  Remissionen  auf.  Auch  beim  Menschen  kann  ein  acuter 
Rotz  das  Ende  beschleunigen.  Verläuft  die  Krankheit  günstiger,  so  heilen  die 
Geschwüre  allmälig  ab,  neue  treten  nicht  auf,  die  Kranken  aber  erholen  sich 
meist  nur  sehr  allmälig 

Prognose.  Beim  Pferde  ist  die  Prognose  eine  sehr  Üble,  beim 
Henschen  gilt  dasselbe  für  den  acut(  n  Rotz ,  während  beim  chronischen  im 
Gegensatz  zu  Tuberkulose  dieselbe  nur  als  „dubia'^  bezeichnet  werden  kann. 
Nach  BOLLiMGEB  gehen  am  ganz  chronischen  Rotz  nur  circa  50<^/o  der  erkrankten 
Henschen  zu  Grunde. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  nach  den  oben  erwähnten  Symptomen  zu 
stellen,  aber  oft  sehr  schwer  und  nur  mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  möglich. 
In  vielen  Fällen  giebt  beim  Menschen  erst  die  Section  Aufschluss.  Verwechslungen 
des  acuten  Rotzes  mit  Typhus,  Pyämie  etc.,  des  chronischen  mit  Syphilis,  putrider 
oder  Leichengiftinfection  sind  nicht  selten.  Als  diagnostisches  Hilfsmittel  kann 
man  die  Impfung  auf  Thiere  vornehmen  (Boklinqer),  doch  muss  nach  den  Er- 
fahrungen  Löffler^s  nicht,  wie  Bollingeb  wollte,  dass  Kaninchen,  sondern  dass 
Meerschweineben  oder  die  Feldmaus  als  Versuchsthier  gewählt  werden. 

Therapie.  Abgesehen  von  prophylactischen  Massregeln,  die  in  strenger 
Isolirung  und  Tödtung  rotzverdächtiger  Pferde  einerseits,  in  gehöriger  Vorsicht 
bei  Wartung  und  Pflege  derselben  andererseits  bestehen,  ist  zunächst  die  energische 
Zerstörung  und  Desinfection  der  primären  Herde  zu  empfehlen.  Im  Uebrigen  ist 
die  Therapie  rein  symptomatisch,  bei  chronischem  Rotz  besonders  roborirend. 

Literatur:  Van  Helmont,  Opiiscula  medica  inedita.  Francoforti  1682.  • 
Lafosse,  Abhandlung  von  dem  Sitze  des  Botzea  bei  den  Pferden.  Au«  dem  FranzÖs.  von 
Schreber.  Leipzig  1754-  —  Vi  borg,  Samml.  von  Abhandl.  für  Thierärzte  nnd  Oekonomen. 
Kopenhagen  1797,  II,  5.  —  Berselbe,  Rust's  Hagaz.  für  die  geaammte  Heilk.  1821-  — 
Schilling,  Rust's  Magaz.  1821,  XI,  pag.  480.  —  Hertwig,  Preuss.  med.  Zeitschr.  183t, 
Nr.  46.  —  Ray  er,  De  la  morve  et  du  farcin  chez  l'komme.  Paris  1837.  —  Renault  und 
Bouley,  Recueil  de  m6d.  v6t6rin.  prat.  1840,  XVII.  —  Tardieu,  De  la  morve  et  du 
farcin  chronique  chez  Vhomme  et  chez  les  solip^des.  Thdse  de  Paris.  1843.  —  Renault, 
Gaz.  mW.  de  Paris,  1843,  Nr.  6.  —  Virchow,  Spec.  Pathol.  nnd  Ther.  Erlangen  1855.  II, 

42* 


Schwefelsaurea  Natron  . 

1,95 

Phosphorsaares      ^ 

.       i>,08 

Natron-Bicarbonat    .     . 

.     11,28 

Kali-Bicarbonat  .     .     . 

3,81 

Magnesia  Bicarbonat 

.       3,74 

Ealk-BicarboDat .     .     . 

.     10,05 

Eisen-Bicarbooat      .     . 

0,42 

Kieselsäure     .... 

.        1,32 
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pag.  406.  —  Simon,  Haotkrankheiten.  Berlin  1851.  —  Falke,  Die  Priocipien  der  Ter^UcL 
PftthoL  nnd  Ther.  der  Haassängethiere  and  des Uenschen.  Eriansen  1860,  pag.  85.  —  BariticV 
Virchow'g  Archiv.  XXIII,  pag.  33.  —  Förater,  Spec.  pathol.  Anat.  2-  Aufl..  pag.  3^16.  - 
Canstatt.  Spec.  Pathol.  und  Ther.  1861.  —  Lebert.  Handb.  der  prakt.  Med.  3.  Anfl..  18R2.- 
Leisering,  Zor  pathol.  Anat.  des  Botzes.  Dresden  186^.  —  Boloff,  Magax.  für  ThierMk. 
XXX.  —  Derselbe,  Bericht  über  das  Teterinirwesen  im  Königreiclt  Sachsen  pro  I8ö2  ai 
1867.  —  VJrchow,  Krankhafte  Geschwülste.  Berlin  1863—1864.  II.  —r  L.  Waldenbarg. 
Die  TnberkiJose ,  Longenschwindsncht  nnd  Scrophnlose.  Berlin  1869.  —  Koränyi,  .Xrtikd 
.Botz"  in  Billroth-Pitha'a  Handb.  der  Chir.  1870.  I,  H.  2.  -  BoUinger,  Artikel  „Enu*  ii 
Ziemssen's  Hsndb.  der  spec.  Pathol.  1876.  IH.  —  Cornil  nnd  Ran-rier,  Trait4  ttkisiokpt 
pathologique.  —  Löffler  nnd  Schütz,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1882.  Hr.  52:  18S, 
Nr.  52.  —  Löffler,  Arbeiten  ans  dem  königl.  Gesnndheitsamte. I.  —  Oscar  Israel.  Betliici 
klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  U.  —  Weichselbanm,  Wiener  med  Wochenschr.  18K. 
Nr.  21—24.  —  Kitt,  Jahresber.  der  Münchener  Thierarzneischole.   1883/84.        Weigert 

Royäty  Städtchen  im  Pay  -  de  -  Dome  -  Departement  (Station  Clermoni>. 
450  M.  Aber  Meer,  mit  alkalischen  Saaerwftssem  von  20 — 35,5*>  O.  und  grwMr 
Badeanstalt.  Die  verschiedenen  Quellen  differiren  im  Gesammtgebalte  an  $alia 
von  28,6 — 56,23  (incl.  2  Atome  COg);  die  bei  weitem  mächtigste  ist  die  grone 
Qnelle;   Tbüchot  untersachte  sie  im  Jahre  1878.  Er  fand  in   lOOOO; 

Chlornatriom 17,14  _        *./v*o^-,-      j  ^ 

«,i     ,..,  .  r»  oc  Dazu  freie  CO-  o.4o   (in    den  anderen 

Chlorhthium   ...      .      .        0,35       Q^gUen  fand  Lefort    ISi— 17). 

Snmme  der  festen  Bestandtheile  5Ö,U. 
damit  stimmt  nicht  die  in  J  o  a  n  n  e ,  Bain'^ 
d'Enrope  1680,  woher  ich  die  Analyrf 
entnehme,  angegebene  Samme  56.2ii.  * 

Der  in  Frankreich  beliebte  Vergleich 
mit  dem  Emser  Thermalwasser  (Chlo;- 
natrinm  10,  Natron  bicarbonat  20,  Ealk- 
bicarbonat  2)  hinkt   sehr. 

Nene  Analyse  von   Boncomont. 

Musikel-  und  Nervenrbeumatismen ,  Chlorose ,  Cat&rrhe  der  üriuwe^ 
atonische  Störungen  der  Menstruation,  Torpor  der  Verdauungsor^ane,  ^opr 
Diabetes,  sollen  von  der  Cur  zu  Royat  günstig  bveinflusst  werden.  Grosse  Batlf 
anstatt  mit  Inhalationssaal  (22 — 27^  C.)*  Gasbftdem,  vollständiger  bydrotherapeaiidier 
Einrichtung.  Das  Sauerwasser  wird  versendet. 

Die  neuere  Literatur  über  Royat  bezieht  sich  zameist  auf  die  Ab&It% 
Langaudin  Etudes  18ö7,  Basset  Etndes  18ö6.  AUard  PrAcis   1861.  BML 

RoyaU   unweit  Bordeaux,  Westktlste  Frankreichs,  viel   besuchtes  Seetod. 

B.  V  L 
Roy  DdrkäU  in  Oesterreicblsch- Schlesien,  Station  der  Kaschau-Oderber^ 

Eisenbahn,  besitzt  ein  jodhaltiges  Soolbad.  S. 

ROZnAU  in  Mähren  (Oesterreich),  in  einem  durch  AuslSufer  der  Karpatki 
geschätzten  Thale,  im  Centrum  der  sogenannten  mährischen  Wallachei,  398  Meter  bock 
gelegen  (4^3  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Pohl),  ist  ein  sehr  stark  beäachw 
klimatischer  Molkencurort.  Bei  geringen  Schwankungen  des  Luftdrackes  sind  die 
Temperaturverhältnisse  sehr  constant,  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ist  ziemlich  hoch.  Ee 
befinden  sich  daselbst  Weideplätze  mit  kräftigem,  zum  Theile  alpinem  Pflanzeovadi?. 
daher  auch  die  zur  Anwendung  kommende  Schafmilch  und  Schafmolke  eine  vonflgüek 
ist.  Unter  den  Curgästen  sind  der  chronische  Bronchialcatarrb,  Lungenemphysem  uxl 
Phthise  der  Lungen,  sowie  pleuritische  Exsudate  am  zahlreichsten  vertreten.   K. 

Rubefacientia,  sc.  remediaj  hautröthende  Mittel;  s.  Epispastici. 
VI,  pag.  465. 

Rubeola,  s.  Röthein,  XVI,  pag.  641. 

Rubia.  Radix  Rubia  Cj  Krappwurzel  fractne  de  garance)^  die  Wune) 
von  R,  tindorum  L.^  Rubiaceae;  ausser  Gerbsäure  noch  ein  in  gelben  Pri^Moa 
krystallisirbares  Glycosid  (Rubierythrinsänre,  Ga^HsgOi«)  enthaltend,  wetefe« 
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sieb  beim  Erhitzen  mit  Säuren  oder  Alkalien  in  Zucker  und  Alizarin  spaltet.  — 
Die  Wurzel  wurde  früher  als  Adstring;eDs ,  sowie  —  wegen  des  Ueberganges  des 
Chromogens  in  die  Knochen  —  als  vermeintlich  wirksames  Mittel  bei  Osteopathien, 
Kacbitis,  Necrosen  u.  b.  w.   benutzt,  ist  aber  längbt  als  obsolet  zu  betrachten. 

RtlbOr,  Röthe,  Hautrötbe;  Eulor  essenttalis ,  siebe  Erythem, 
VI,  pag.  603. 

RubUS.  Fr u ein 8  ruht  Idaei,  Himbeeren  (Framboisea),  die  Früchte 
Ton  Ruhns  Idaeiis  Z,,  Rosaceae  —  FruchtsÄure.  Zucker  und  ätherisches  Oel  ent- 
haltend;  des  angenehmen  Oescbmackes  we^en  zur  Bereitung  mehrerer,  besonders 
als  Cttrrigens  und  Conütituens  dienender  pharmaceutischer  Präparate. 

Die  deutsche  Pharmakopoe  (ed.  II)  enthält  deren  nur  noch  eins:  Syrupiia 
rubi  Idaaiy  nimbeersynip.  Zur  Bereitung  desselben  werden  frische,  zerdrückte 
Himbeeren  so  lange  in  einem  bedeckten  GefAsae  bei  ungefähr  20^  unter  Öfterem 
umrühren  stehen  geluHäen,  bis  eine  ab6ltrirte  Probe  sich  mit  dem  hallien  Volunien 
Weingeist  ohne  Trübung  mischen  lÄsst.  Von  der  nach  dem  Abgiessen  t^rhalteneo, 
filtririen  Flü«8igkeit  geben  35  TLeile  mit  66  Tbeilen  Zucker  hundert  Tlieile  Syrup, 
Klar  und  v&n  rotber  Farbe:  beliebtes  Corrigeoa  (wird  in  atk.itUchen  Flüssig- 
keiten entfilrbt,   wie  andere  rothe  Fruchtsyrupe). 

Die  erste  Aofigabe  der  Pharm.  Gemi.  enthielt  ansserdem  ooch :  1.  Aectum  rubi 
Idarif  HimbeereäHig  (Gumisch  von  l  Theil  «Syr.  rufji  Idnei  mit  ^  Ttieil«n  WiiKsur) :  2-  Aqua 
rubi  idati  (Destillat  von  i^OO  Tlieilea  ana  100  Tbeilen  friscli  ausgepreHstem  Himbeerkttdiea); 
3.  Aqun  rubi  idaei  voncentrata  (lü*)  Theile  frisch  gepresster  HiDilieerkucheii  mit 
4  Thfil>*ii  Spiritus  und  mit  warmem  Wasser  q.  s.  eine  Nacht  macerirt ,  daun  auf  2Ü  Theile 
abdeiftillirt).  Der  Sj/rupus  rubi  Idnei  der  Pharm  .Aastr.  wird  wie  Syr.  mororum  der8el1>en  bereitet. 

RuCtUS,  s.  Dyspepsie,  V,  pag,  475  und  Hysterie,  X,  pag.  192. 

Rudolfsbad,    r.   Reichen  au. 

Rudolstadt,  Thüringische  Sommerfriflcbe  und  Curort  (FlaupMtadt  des 
Ftirstenthuras  Schwarzburg-U  )  in  bergiger  l'mgebuug  au  der  Saab*,  mit  11.000 
Einwohnern,  fn  der  Nähe  das  ßudolsbad,  Hotel  und  Curbaiis,  mit  Bade- 
cinrlclitiint^eii  der  verschiedensten   Art    und  icrossen  Parkanlagen. 

RuCKBnniark.  Das  Ruckenmark  des  Men<tchen  Mollt  sich  der  anatomischen 
Betracbtung  als  ein  Rolider  cylindrincber  Strang  von  mHsMger  ConBistrnz  und 
bedeutender  Biegsamkeit  dar,  welcher  im  Wirbelcanal  gelagert,  nach  oben  ohne 
echarfe  Abgrenzung  in  das  Gehirn  Übergeht  und  nach  unten  lang  zugespitzt  endet. 
Der  Querschnitt  ist  im  Allgemeinen  oval  mit  transversal  verlaufendem  grösstem  Duroh- 
inesser.  Jedem  Segment  der  Wirbelsäule,  d.  b.  jedem  Wirbel  entspricht  ein  be-ttimmtes 
Segment  des  Rückenmarkes.  Diei^e  Segmentirung  des  Rückenmarkes,  welche  sieb 
bei  niederen  Vertretern  der  Wirbelthierreihe  in  regelmässiger  Zunahme  und  Abnahme 
des  Qu(.'r6cbnitte3  zti  erkennen  giebt,  ist  beim  Menschen  ätisserlicb  nur  dadurch  ange- 
deutet, dafl^  die  zur  Seite  des  Rückenmarkes  aus-  und  eintretenden  Nervenfasern, 
welch»'  man  Wurzelfasern  nennt,  sieb  zu  ebensoviel  Nervensträngen  vereinigen,  als  es 
Zwischenwtrbelldcher  giebt.  Die  Höhe  der  einzelnen  RUckenmarksegmente  ist  nicht 
gleich  der  Flöhe  der  entsprechenden  Wirbel,  sondern  sie  nimmt  im  Atlgemeineu  von 
oben  nach  unten  ab,  so  daas  die  Länge  des  Rückenmarkes  bei  weitem  nicht  die  Länge 
des  Wirbelcanals  erreicht  (nur  etwa  drei  Viertheile)  und  dass  die  Rückenmarks- 
wnrzeln  je  weiter  nach  unten  einen  um  so  mehr  longitudinal  gerichteten  und  längeren 
Weg  zurückzulej;en  haben,  um  die  ihnen  entsprechenden  Zwischenwirbellöcher  su 
erreichen.  Der  untere  Theil  des  Wirbelcanals  enthält  doshalb  ein  die  fadenförmige 
Verlängerung  des  eigentlichen  Rückenmarkes,  das  Filum  tenninaU  umgebendes 
Bündel  zahlreicher  RUekenmarkawurzeln,  welches  als  Cniida  equinn  bezeichnet  wird. 
l>ie  Grenze  zwischen  Rückenmark  and  Gehirn  verlegt  man  an  die  Aus- 
trittsstelle der  obersten  Wurzelfasern  des  ersten  Halsnerveopaares.  Bald  unterhalb 
dieser  Stelle,    etwa  an  dem    unteren  Ende    der  i*yramidenkreuzang,    beginnt   das 
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Rflckenmark  anzuscbweileD.  Diese  Änachwellung,  welche  man  die  HalsjtnschweUiug 
des  RtlckenmarkeB  nennt  und  welche  das  Gebiet  der  Wurzeln  f^  die  Nerves  d«r 
oberen  Extremitfiten  umfasst,  erreicht  ihr  Maxirnnm  in  der  Höbe  des  5.  oder 
6.  Halswirbels  und  ihr  unteres  Eude  in  der  Gegend  des  zweiten  BmBtwirbels.  Eim 
zweite  Anschwellung,  die  Ledenanschwellung ,  umfasst  die  Wurzeln  der  Nerves 
der  unteren  Extremitäten,  beginnt  in  der  Gegend  des  10.  Brustwirbels  and  errcäck 
ihr  Maximum  in  der  Höbe  des  12.  Brustwirbels.  Von  da  ab  spitzt  sich  du 
Rückenmark  kegelförmig  zu  als  Conus  medullaris,  dessen  Ende,  beim  Uebergao; 
in  das  Filum  terminale,  in  der  Höhe  des  1.  oder  2.  Lendenwirbels  liegt.  U 
der  Strecke  zwischen  der  Hals-  und  Lendenanschweltung  bewahrt  das  RQckeotnark 
am  treuesten  die  Cylinderform.  Hier  beträgt  der  quere  Durchmesser  etwa  10  Md, 
der  sagittale  etwa  8  Mm.  Bei  den  Anschwellungen  betheiligt  sich  in  stäricenn 
Grade  der  quere  als  der  sagittale  Durchmesser,  ersterer  nimmt  in  der  Hab- 
anschwellung bis  auf  14  Mm.  zu,  letzterer  bis  auf  10  Mm.,  ersterer  in  der  Lendea- 
anschwellung  bis  auf  12  Mm.,  letzterer  bis  auf  9  Mm. 

Die  Anbringung  des  Rückeumarkes  im  Wirbelcanal  ist  eine  derartige^ 
daas  es  vor  Druckwirkungen  von  Aussen  vollkommen  geschützt  ist,  dass  die 
pulsatorischen  Druckschwankungen  seine  eigentliche  Substanz  wenig^  treffen  könaa 
und  dass  es  die  ihm  durch  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  aufg^Öthigta 
Biegungen  und  Verschiebungen  leicht  ansftibren  kann  ohne  Zerrungen  zn  erleiden. 
Das  ganze  Rückenmark  steckt  in  einem  allseits  geschlossenen  geräumigen  Saek^ 
de&sea  Wand  durch  eine  starke  bindegewebige  Haut,  die  Dura,  mater  gebildet 
wird.  Die  Dura  ist  an  allen  den  Stellen,  an  welchen  sich  ihre,  die  Nervenwunela 
omkleidenden  Ausbuchtungen  in  die  Intervertebrallöeher  einsenken ,  mit  der  des 
Wirbelcanal  auskleidenden  Knochenhaut  fest  verwachsen.  An  den  übrigen  Stellea 
ist  der  Raum  zwischen  Dura  mater  und  Periost  durch  reichliche  Venenplexns  osd 
durch  Fettgewebe  ausgepolstert.  Innerhalb  des  Duralsackes  ist  das  Rackeomiri 
schwimmend  aufgehängt.  Seine  unmittelbare  Umkleidung  ist  gebildet  von  einer 
zarten  gefässreichen  bindegewebigen  Haut  der  Pia  mater ,  welche  vielfache,  alä 
Fortsetzungen  ihrt^r  inneren  Geweb^lagen  anzusehende  Septa  in  die  Substanz  da 
Rückenmarkes  hinein  entsendet,  und  welche  sieh  nach  aussen  in  der  Tranveml- 
ebene  jederseits  zu  einem  fidgelartigen  Fortsatze  erhebt.  Letzterer  spitzt  si^ 
zwischen  je  zwei  Wurzelgebieten  zu  einem  zahnartigen  mit  der  Dura  mater  ver- 
wachsenen Fortsatze  zu  und  wird  deshalb  das  LtgamerUum  denticulatum  graanol 
Die  Pia  mater  überkleidet  auch  die  Nervenwurzeln  bis  zu  ihrem  Eintritt  io  die 
Wand  des  Duralsackes.  Ausser  auf  diesem  Wege  und  durch  das  DigamentHm 
denticulatum  bangt  die  Pia  mit  der  Dura  durch  zahlreiche,  sehr  feine,  spins- 
gewebsartige  Fasern  zusammen,  deren  Gesammtheit  die  Spinngewebahant,  liie 
Arachnoidea,  ausmacht.  Diese  Fasern  sowie  die  einander  zugekehrten  Flächen  d« 
Pia  nnd  der  Dura  sind  mit  Endothel  bekleidet  und  der  übrig  bleibende  reicbUcfae 
Raum,  der  Arachnoidealraum  oder  auch  Subarachnoidealraum  genannt,  ist  mit  I.tid- 
phoider  Flüssigkeit,  der  Cerebrospinalfiüssigkeit ,  gefüllt.  Letztere  wird  bestlodi; 
neu  gebildet  und  ßudet  ihren  regelmässigen  Abfluss  durch  Lymphspalten ,  welelK 
die  Nervenwurzeln  an  ihrer  Oberfläche  begleiten. 

Das  aus  dem  Duralsack  entfernte,  mit  der  Pia  mater  bekleidete  nnd  mit 
den  Wurzeln  der  Spinalnerven  versehene  Rückenmark  zeigt  auf  der  Vorderäiebe 
eine  tiefe,  ziemlich  breite  mediale  Längsspalte,  an  deren  Auskleidung  die  Pia  mit 
.allen  ihren  Schichten  Theil  nimmt,  es  ist  die  Fissura  longitudinali*  anterior. 
Längs  der  iUedianiinie  der  Hinterfläche  läuft  eine  seichtere  Furche  herab,  u 
deren  Grunde  sich  aber  die  inneren  Schichten  der  Pia  tief  in  die  ROckenmart 
substanz  einsanken,  so  dass  nach  Abziehen  der  Pia  mater  auch  hier  eine  Lftngsspilte 
sichtbar  wird,  die  Fissura  longitudinali^  posterior ,  welche  tiefer  aber  schmiler 
ist  als  die  vordere  Längsspalte. 

Die  Wurzeln  der  Spinalnerven  entspringen  jederseits  aus  awei  seitlicbei 
Längslinien,  einer  hinteren  und  einer  vorderen.  Für  die  hinteren  Waneln  gilt  diei 
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wörtlich,  denn  ihre  Fasern  treten  aus  dem  Grande  einer  ohne  Weiteres  erkennbaren 
schmalen  Lftngsfurcbe,  des  Sulcus  lateralis  posterior  hervor.  Das  Anstrittsgebiet 
der  vorderen  Wurzeln  ist  breiter  und  weniger  dentlich  durch  eine  Lftogsfurohe 
gekennzeichnet.  Eine  solche  ist  aber  nach  Abziehen  der  Pia  mater  nnd  nach 
Entfernen  der  Wurzelfasem  zu  erkennen  and  wird  Sulcus  lateralis  anterior  genannt. 
Zwischen  den  Wurzelgebieten  je  zweier  aufeinanderfolgender  Spinalnerven  bleibt 
sowohl  im  Bereich  der  hinteren  als  aach  der  vorderen  Wurzeln  eine  kleine  Strecke 
der  Rttckenmarksoberfläche  von  austretenden  Pasern  frei.  Am  deutlichsten  ist  dieses 
Yerh&ltnisB  an  den  vorderen  Wurzeln  des  Brastmarkes,  wo  die  freien  Zwischen- 
Ttume  bis  zu  5  Mm.  betragen.  Die  Fasern  jeder  vorderen  und  jeder  hinteren 
Wurzel  vereinigen  sich  innerhalb  des  Duralsackes  zu  je  einem  geschlossenen  BQndel. 
Die  zusammengehörigen  hinteren  und  vorderen  Wurzelbündel  convergiren  gegen 
die  gemeinschaftliche  Austrittsstelle  aus  dem  Duralsack.  Unmittelbar  vor  der  Ver- 
einigung beider  Bündel  trSgt  das  hintere  derselben  eine  graue  Anschwellung,  das 
Spinalganglion.  Im  Halstheile  des  Rückenmarkes  findet  sich  ausser  den  schon 
angegebenen  longitadinalen  Furchen  noch  eine  von  der  Medulla  ohlongata  aus 
sieh  auf  das  Rückenmark  fortsetzende  feine  Längsfurche,  welche  oben  etwa  1  Mm. 
seitlich  von  der  hinteren  Längsspalte  gelegen  ist  und  welche  nach  unten  gegen 
die  hintere  Längsspalte  convergirt.    Man  nennt  sie  Sulcus  intermedius  posterior. 

Fig.  188. 


■  Querschnitt  des  Rückenmflrks  in  der  Höhe  des  achten  Dorsalnerven. 

(Vereröseeninic  lo  :  i.) 
t.  a.  Fissura  lonjritadinalis  anterior.  ».  p.  Septum  posterius,  die  Fissara  longitndinnlis 
posterior  ausfüllend,  c  a.  vordere  Commissur.  *.  ;/.  c.  Substantia  getatinosa  centralis. 
f.  c.  Centralcanal.  e.  p.  Hintere  Commissur  v  Vene,  co,  a.  Vorderhotn.  co.  i.  Seitenhom,  da- 
hinter der  Processus  reticnlaris.  ca.  p.  Hinterhorn.  a  Vordere  laterale,  h  voidere  mediale 
Gruppe  der  Ganglienzellen,  c  Zellen  des  Seitenhorns,  <t  Xetlen  der  Clarke'schen  Fäulen. 
<  Solftäre  Zellen  des  Hinterhorn«.  r.  a.  Vordere  Wurzeln  r.  p.  Hintere  Wurzeln,  /.  deren 
Hinterhombundel ,  f  Hintei-strangbünde) ,  /"  longitudinale  Fasern  des  Hinterhorns. 
*.  ff.  R.  änbstantia  gelatinosa  Rolandi./.o.  Vorderstrang.  /".  /.  Seitenstrang.  /•  p-  Hinterstrong. 

Auf  Querschnitten  zeigt  das  Rückenmark  UmgrenzangäHuien,  deren  allgetnaine 
Form  aus  dem,  was  vorstehend  über  das  VerhäUniss  des  sagittalen  zam  transversalen 
Durchmesser  und  über  die  Längsspalten  und  Furchen  angegeben  ist,  ohne  Weitere) 
hervorgeht.    Zwischen   dem  Grunde   der   vorderen   und  dem  der  tieferen  hinteren 
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Medialfissur  bleibt  eine  schmale  Brücke  RtickenmarkssubstaDz  bestehen,  welche  tiir 
beiden  RDckenmarkahälften  verbindet.  Wenn  auch  das  Rfickenmark  prindpieP 
bilateral  syrometriBcb  an^ele°:t  ist,  so  lassen  doch  beide  H&lften,  auch  unter  oonnala 
Verbültnissen,  oft  deutliche  Abweichungen  von  der  Symmetrie  erkennen.  Innerbilb 
der  Verbindiin^abröcke,  nftber  dem  Grunde  der  hinteren  LäugaBpalte,  erkennt  maa 
den  Querschnitt  des  CeatralcanaU  ,  welcher  dem  Hohlräume  des  embryonalfi 
MeduUarrohres  entspricht.  Der  Centralcanal  durchzieht  ursprünglich,  mit  Flimme^ 
epithel  ausgekleidet,  die  ganze  Länge  des  RQckenmarkes  von  dem  unteren  Tfaefl 
des  Fiium  terminale  bis  zu  seiner  Eröffnung  in  den  vierten  Ventrikel,  dock 
findet  man  ihn  beim  Erwachsenen  auch  unter  normalen  Verbältniftsen  nicht 
selten  streckenweise  obliterirt.  Wo  er  erhalten  i.st ,  ist  er  mit  Cerebruspinil 
flfUsigkeit  gcftlllt. 

Die  Fläche  der  RUckeninarksquerschnitte  ist  durch  zwei  schon  dem  blos*« 
Auge  verschieden  erscheinende  Substanzen  eingenommen^  eine  am  frischen  Pripant 
graurÖthli^'h  durchscheinende  und  eine  opak   weisse. 

Die  weisse  Substanz  umgiebt  mantelartig  die  im  Ganzen  centraler  gelegen 
graue  .Süb^^lanz.  Der  QuerscLnitt  der  letzteren  erscheint  in  einer  sehr  ciiarakttri 
stischen,  mit  einem  H  vergleichbaren  Figur.  Der  dem  horizonUlen  Verbindangsstriek 
entsprechende  Theil  entlifilt  den  Ct-ntralcanal  und  diesen  einhüllend  die  sogenannte 
graue  Commissur.  Diese  Commissur  stiisst  unmittelbar  an  den  Boden  der  hiotervi 
Medialfissur  und  ist  von  dem  Boden  der  vorderen  durch  weisse  Substanz  —  iIk 
weisse  Commif^anr  - —  getrennt.  Die  beiden  Commis^uren  werden  auch  als  hioten 
und  vordere  Commissur  de»  Rtlckenmurkes  unterschieden.  An  jedem  der  die  vtf- 
ticalcn  Grundstriche  des  H  vertretenden  Theile  wird  ein  vorderer  und  ein  htnterfr 
Abschnitt  unterschieden,  das  Vorderhorn  uud  das  Hinterhorn.  Das  Vorderbom  i«l 
im  Allgemeinen  ktlrzer  und  dicker,  es  eireicht  nicht  die  Oberfläche  des  Rock»* 
marke;<,  sondern  ist  an  seiaer  medialen,  ventralen  und  lateralen  Seite  von  weintf 
Substanz  umgeben.  Der  ventrale  Theil  des  weissen  Mantels  wird  in  anniherW 
radiärer  Richtung  von  Btindetn  vorderer  Wurzelfasern  durchsetzt,  von  denen  laf 
demselben  Querschnitt  mehrere  nebeneinander  liegen.  Die  Flinterhömer  sind  llo^rr 
lind  schlanker  gebaut  als  die  Vorderhörner  uud  leicht  nach  Aussen  gebogen.  N'ibr 
ihrer  Basis  sind  sie  verdtlnnt  zu  dem  Cervix  comn  posterioria,  dahinter  scbvellfs 
sie  zu  dem  Caput  c.  p.  an ,  welches  sich  nach  hinten  und  aussen  zu  des 
Apex  c.  p.  zuspitzt. 

Die  hinteren  Wurzelfasern  treten  aus  dem  Apex  c.  p.  als  ein  geschloBMMi 
Bündel  zum  Grunde  des  Su?cuft  lateralis  ponterior ,  die  Continuitfit  de«  weiairt 
Mantels  voltkommen  unterbrecliend.  Eine  deutliche  Spitzenbildung"  am  Hinterbor» 
fehlt  im  Bereich  der  Lumbaianschwellung  und  weiter  abwärts.  Als  eine  eigenthOmlifhc, 
dem  Vorderhorn  angehftrige  Bildung  ist  ferner  ein  dem  hinterem  Ende  eines  jed«i 
Vorderhorns  lateral  aufsitzender  und  nut  ihm  rontinuirUcluT  Vorsprnng  von  drei- 
seitiger Gestalt  zu  belrachlen,  der  mit  seiner  Spitze  in  die  weisse  Substanz  bineia- 
ragt  und  etwa  in  der  Front.Nlebene  des  Centralcanala  gelegen  ist.  Kr  wird  ab 
Seitenhorn  (mittleres  Hörn ,  Trav.tun  intennedio  lateralis)  bezeichnet ,  nimmt  na 
Dorsalmark  nach  unten  altmälig  bis  zum  Verschwinden  ab.,  während  er  im  oben« 
Dorsaltbeile  des  Rßckenm:irk<-6  eine  gute  Entwicklung  erreicht,  im  HaUmark  mil 
dem  massig  entwickelten  Vorderhorn  zusammenfliesät.  Während  dleeea  Seiteobon 
steta  vor  der  EinsobnUruiig  an  d*-v  Basis  des  Hinterhorns  (Cervix  cornu  po»trriont}f 
also  im  Bereiche  des  Vorderhorns  gefunden  wird ,  entspricht  dem  einsprtfipcodis 
Winkel  zwischen  Seitenhorn  und  Ilinterliorn,  also  der  lateralen  Seite  des  Watet- 
homhalses  eine  nicht  mit  dem  Seitenhorn  zu  verwechselnde  Formation,  der  Proe^ffv 
reticularis.  Letzterer  besteht  aus  netzartig  angeordneten  Balken  g^aner  Suhstm* 
welche  von  der  Basis  des  Ilinterhonia  ausgehend,  mehr  oder  weniger  weit  Uttfi^ 
wärts  grössere  und  kleinere  Ft-lder  weisser  Substanz  absondern.  Die  AustnldMf 
des  pTtJcenKus  reticularis  nimmt  nach  dem  Lendenmark  zu  ab,  nach  dem  oten» 
Ende  des  Rückenmarkes  dagegen  continuirlich  zu. 
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Wenn  man  die  einzelnen  Theile  der  grauen  Substanz  nicht  mit  RäckRicht 
auf  ihre  Erscheinungsweise  am  Querschnitt,  sondern  im  Hinblick  auf  ihre  räumliche 
Continuitftt  nach  der  Längsachse  des  Rückenmarkes  betrachtet  wissen  will,  so 
spricht  man  nicht  von  HOrnem,  sondern  von  Säulen  statt:  „Vorderhorn  der  grauen 
Substanz''  sagt  man :   „graue  Vordersäule  des  Rückenmarkes"  u.  s.  w. 

Der  Mantel  weisser  Substanz  ist  auf  dem  Querschnitt  an  zwei  Stellen 
dorchbrochen ,  am  Boden  der  hinteren  Medialspalte  durch  die  graue  Commissur, 
am  Boden  der  hinteren  Seitenfurcbe  durch  die  Spitze  des  Hinterhorns  mit  dem 
hinteren  Wurzelbündel.  Am  Boden  der  vorderen  Medialfurche  verbindet  die  weisse 
Commissur  die  beiden  Seitenhälften  des  weissen  Mantels.  An  letzterem  unterscheidet 
man  die  Vorderstränge,  die  Seitenstränge  und  die  Hinterstränge.  Die  beiden  letzteren 
finden  ihre  natürliche  und  bestimmte  Abgrenzung  in  der  Unterbrechung  der  weissen 
Substanz  am  Boden  der  hinteren  Seitenfurche.  Die  Unterscheidung  der  Vorder- 
nnd  Seitenstränge  ist  nur  grob  topographisch  zu  verstehen,  sie  ist  weder  durch 
die  Entwicklungsgeschichte,  noch  durch  die  feinere  Anatomie,  noch  dorch  die 
PhyBiologie  gerechtfertigt.  Man  fasst  deshalb  häufig  die  ganze  Formation  als  Vorder- 
seiteoptrang  zusan^m^n. 

Von  der  systematischen  Gliederung,  welche  innerhalb  des  Gebietes  der 
Vorderseitenstränge  besteht,  ohne  an  dem  Rückenmark  des  erwachsenen  gesunden 
Menschen  anatomisch  erkennbar  zu  sein,  wird  weiter  unten  gehandelt  werden. 

Das  GrössenverhältnisB  zwischen  den  Flächenräumen  ,  welche  graue  und 
weisse  Substanz  auf  dem  Querschnitt  einnehmen ,  ändert  sich  sehr  bedeutend  mit 
der  Höhe  des  Rückenmarkes.  Am  Ende  des  Contta  meduÜaria  ist  der  Querschnitt 
vorwiegend  aus  grauer  Substanz  gebildet,  die  nur  von  einem  schmalen  Saume 
weisser  umhüllt  wird.  Am  fünften  Sacralnerven  ist  das  Verhftltniss  von  weisser 
zu  grauer  Substanz  I  :  2.75 ,  die  Zunahme  der  weissen  Substanz  ist  im  Bereich 
der  Lumbalanschwelluog  aber  so  bedeutend ,  dass  am  oberen  Ende  derselben ,  an 
der  Austrittsstelle  des  vierten  Lumbalnerven  graue  und  weisse  Substanz  nahezu 
gleich  viel  Raum  einnehmen. 

Von  liier  an  nach  oben  kehrt  sich  das  Verhältniss  um,  so  dass  stets  die 
weisse  Substanz  einen  grösseren  Flächeninhalt  besit2t,  als  die  graue.  Selbst  die 
Cervicalanschwellung ,  durch  bedeutende  absolute  Zunahme  der  grauen  Substanz 
charakterisirt,  vermag  an  diesem  allgemeinen  Verhältniss  Nichts  zu  ändern,  obwohl 
sie  die  im  Dorsalmark  stark  zurücktretende  graue  Substanz  (^'g  der  weissen) 
wieder  zur  Hälfte  des  Betrages  der  weissen  vermehrt  zeigt. 

In  ihrer  Gesammtfaeit  betrachtet,  lässt  die  weisse  Substanz  vom  unteren 
Ende  des  Rückenmarkes  an  bis  zum  oberen  Theile  der  Halsanscbwellung  (ö.Cervical- 
neWen)  eine  stete  Zunahme  erkennen ,  die  nur  im  Bereich  vom  3.  Lumbalnerven 
bis  zum  12.  Brustnerven  durch  eine  unbedeutende  Abnahme  gestört  wird,  und 
welche  am  unteren  Ende  jeder  der  beiden  Anschwellungen  rascher  erfolgt  als  an 
anderen  Stellen. 

Vom  vierten  Cervicalnerven  bis  zur  Medulla  ohl&ngcUa  ist  eine  geringe 
Abnahme  der  weissen  Substanz  zu  constatiren.  Wie  sich  die  einzelnen  Systeme 
der  weissen  Stränge  an  diesen  Aenderungen  betheiligen,  wird  weiter  unten  zur 
Anschauung  kommen. 

Die  graue  Substanz  ist  am  mächtigsten  da,  wo  die  grossen  Extremitäten- 
nerven entspringen,  aUo  in  der  Lenden-  und  Halsanschwellung.  Von  der  Spitze 
des  Conus  medullaris  bis  zur  Mitte  der  LendenanechwelluDg  zeigt  sie  sich  in 
stetiger  Zunahme ,  nimmt  darauf  im  Brustmark  sehr  beträchtlich  ab  und  schwillt 
in  der  Cervicalintumescenz  abermals  bedeutend  an»  um  nach  dem  oberen  Theil 
des  Halsmarkes  sich  wieder  Ung?tam  zu  vermindern.  Die  Zunahme  der  grauen 
Substanz  im  Bereiche  der  Lenden-  und  Halsanschwellung  kommt  hauptsächlich 
auf  Rechnung  der  Vordersäulen.  Die  Hintersäiilen  sind  hier  stets  von  kleinerem 
Querschnitt  wie  die  Vordersäulen,  während  sie  in  den  dazwischenliegenden  Partien 
und  am  untersten  Ende  des  Rückenmarkes  dieselben  um  ein    Geringes  an  Grösse 
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abertreffen.  Äaeh  die  Stirke  der  gritaen  Gommiaaiir  mmmt  mit  der  Michtigkeit 
der  Spinalnerven  zu  and  ab,  was  von  der  weissen  Commissnr  nicht  geun 
werden  kann. 

An  dem  histologischen  Anfban  des  Rllekenmarkes  betheiligen  sieb  1.  reia 
nervöse  Elemente,  ferner  zwei,  dem  Centralnervensystan  eigenthflmlicbe  Ritt-  and 
Stfitzsabstanzen,  welche  2.  als  Keoroglia,  3.  als  Substantia  gelattnasa  bezeichnet 
werden .  schliesslich  4.  Bindegewebe  and  Geftsse.  Die  nervösen  Elemente  sind 
Zellen  und  Fasern. 

Die  Nervenzellen  des  Rfickenroarkes  sind  maltipolare  GaDglienzellen  ver- 
f^chiedener  Grösse.  Sie  besitzen  fimmtlich  einen  bellen  bläschenförmigen  Kern 
mit  glänzendem  Kncleolus.  Ihr  nackter  ZellkArper  entfafiU  gewöhnlich  gelbliches 
oder  bräunliches  körniges  Pigment,  za  einem  diffosen  Hänfen  grappirt  nnd  scbicict 
mehr  oder  veniger  reicblicbe  Fortsätze  aas,  welche  sich  durch  häufig  wiederholte 
dichotomische  Theilnngen  in  eine  Unzabi  feinster  Fäsereben  auflösen.  Im  Go^- 
satz  zu  diesen  verästelten  Protoplasmafortsätzen  steht  der  Aehsencylinderfort-iatz, 
weicher  sich  kegelförmig  aus  dem  Protoplaamaleib  der  Zelle  erhebt  und  welcher, 
weder  verästelt  noch  in  seinem  Durchmesser  wesentlich  verändert,  zam  Aehsen- 
cylinder  einer  markhaltigen  Nervenfaser  wird.  Die  grössten  Gangli^izellen  liefen 
in  den  vorderen  Partien  der  grauen  Vordersäulen.  Ihr  Protopiaamaleib  sendet 
seine  Fortsätze  nach  allen  Richtangen  aus  and  ihr  Achseneylinderfortsatx  ist  mit 
je  einer  vorderen  Warzelfaser  in  Continnität.  Zwischen  einander  nahegelegenes 
Individuen  dieser  grossen  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  sebeinen  häufig  grobe 
Anastomosen  des  Protoplasmaleibes  vorzukommen  und  manche  dieser  Zellen 
scheinen  auch  mehr  wie  einen  Achsencylinderfortsatz  auszusenden.  Die  typiscbea 
Formen  dieser  Kategorie  bilden  zwei  Gruppen  in  der  vorderen  Partie  der  Vorder- 
säulen, eine  mediale  und  eine  laterale.  Die  Zellenzahl  dieser  Gruppen  hat  iooer- 
balb  des  Ausstrablungsgehietes  der  einzelnen  Spinalwurzeln,  namentlich  des  Dorial- 
markes ,  ein  Maximum ,  hierdurch  den  segmentalen  Aufbau  des  Rflekenmarkei 
andeutend;  ausserdem  wächst  die  Zahl  in  hervorragender  Weise  mit  der  Stirke 
der  Spinalwurzeln ,  ist  also  am  grössten  in  den  Gebieten  der  Hals-  und  Lendeo- 
anscbwellung.  Ein  dritter  in  das  Gebiet  der  Vordersäulen  gehöri^r  Zellenhaafei 
liegt  im  Seitenhom.  Innerhalb  des  Dorsalmarkes,  wo  das  Seitenborn  als  besond«*« 
Formation  hervortritt,  ist  auch  dieser  Zellhaufen  deutlich  von  den  beiden  erst- 
genannten gesondert,  um  in  den  Gebieten  der  Anschwellungen,  wegen  der  grosses 
Zunahme  alter  Gruppen,  mit  denselben  zu  verschmelzen.  Die  Ganglienzellen  dei 
Seitenhoms  sind  kleiner  als  die  des  Vorderhoms,  sie  erscheinen  meist  spinlel- 
förmig  mit  ihrer  Längsachse  der  Spitze  des  Seitenhoms  zugerichtet. 

Im  Gebiete  der  Hintersäulen  findet  sich  ebenfalls  jederseits  eine,  wenigstem 
innerhalb  des  Dorsalmarkes,  gut  abgegrenzte  Formation  von  Ganglienzellen.  Die 
Zellen  dieser  Formation  sind  multipolar,  aber  kleiner  als  diejenigen  der  vorderen 
Gruppen  der  Vordersäulen,  sie  bilden  oval  begrenzte  Haufen  jederseits  in  der 
medialen  Hälfte  der  Hinterbornbasis.  Im  Dorcal-  und  oberen  Lambalmark  bilden 
diese  Zellgruppen  zusammenhängende  Säulen ,  und  werden  hier  als  Clabke's 
Columnae  vesiculares  bezeichnet.  Auch  im  Halsmark  und  im  unteren  Lnmbtl- 
mark  tritt  die  Formation  in  einiger  Länge  wieder  geschlossen  auf  und  heisst  aa 
letzterer  Stelle  Sacralkem«  an  ersterer  (3.  und  4.  Halsnerv)  Cerviealkem  (StiluxcI 
Aach  an  den  dazwischenliegenden  Theilen  des  Rückenmarkes  finden  sich  verstreote 
Gruppen  von  Zellen,  welche  sieb  durch  ihre  Form  und  Lage  aU  dieser  FormxtioQ 
zugehörig  erweisen.  In  ihrer  Entwicklung  zeigt  letztere  einen  gewissen  Gegensats 
zu  den  vorderen  Zellsäulen ,  indem  sie  dort  stärker  ausgebildet  ist ,  wo  diese  tn 
Stärke  zurücktreten.  In  der,  nach  Abzug  des  Gebietes  dir  CLARKB^seben  Säulen 
und  der  durch  gelatinöse  Substanz  eingenommenen  Hinterpartie  der  Hinterhöraer, 
übrigbleibenden  Masse  der  grauen  Hintersäulen,  einschliesslich  der  granen  Snb^itaBZ 
des  Processus  reticularis,  liegen  unregelmä?8ig  zerstreut  die  sogenannten  soHtiroi 
Ganglienzellen  der  Hinterhömer.  Es  sind  mittlere  und  kleine  Nervenzellen,  welche 
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meiat  durch  spiudelfdnuigre  0«etalt  ihres  Zellkörpera  and  durch  BeschränkuDg  der 
voD  ihnen  abgehenden  Fortoätze  auf  die  dpindelenden  ausgezeichnet  sind. 

An  Nervenfasern  fUhrt  das  Rückenmark  markbaltige  und  marklose, 
eämmtlich  ohne  ScHWANN'sche  Scheide.  Das  Caliber  der  naarkhaltigen  Faaern  ist 
sehr  verschieden,  vom  grässten  bis  zu  dem  kleinsten.  Die  ätJ&rksten  Nerrenfasern 
sind  in  den  vorderen  Wurzeln  und  in  den  äusseren  Partien  der  VorderseitensträDj^ 
enthalten.  Ktwas  dUnner  sind  die  Fasern  der  Hintorwurzeln  und  der  Hinterstrfinge, 
noch  dünner  diejenigen  der  vorderen  t.'omuiissur  und  der  diu  graue  Substanz  lateral 
begrenzenden  Partie  der  Seitenstränge.  Sehr  feine  markbaltige  Nervenfasern  führt 
die  hintere  Commissur.  üebrigena  liegen  vielfach  Fasern  sehr  verschiedeneu 
Calibers  durcheinander  gemischt.  Die  allgemeine  Verlaufsrichtung  der  markhal- 
tigen  Fasern  ist  in  den  Wurzeln  radial,  in  den  Ilinteraträngeo  und  Vorderseiten- 
Strängen  longitudinal ,  in  den  Commissuren  transversal.  In  der  grauen  Substanz 
kreuzen  sich  markbaltige  Nervenfasern,  einzeln  und  blinrlelweise,  von  verschiedenster 
Vcrlaufsrichtung ,  aber  auch  in  anderen  Gebieten ,  namentlich  anderen  Grenzen, 
kommt  vielfach   Tnibiegen  aus  einer  Richtung  in  die  andere  vor. 

Die  niarklosen  Nervenfasern  sind  sehr  fein  und  bilden  in  der  grauen 
Substanz  ein  unentwirrbar  verschlungenes  Netz,  das  GBRLACH'sche  Fasernetz 
genannt.  Zweifetlos  geben  Fasern  dieses  Netzes  aus  der  Verästelung  und  Ver- 
feinerung der  Protoplasmafortsätze  der  Nervenzellen  hervor,  so  dass  es  selbst  als 
eine  ungemein  inaimigfaUige  Ana&tomosenbildung  zwischen  den  Protoplasmakörpern 
der  letzteren  anfgefasst  werden  kann.  Ausserdem  sollen  auch  hintere  Wurzel- 
fasern  durch  directe  Verästelung  ihres  Achsencylinders  —  ohne  Zwischenkunft  von 
Ganglienzellen  —  an  dem  Aufbau  des  Netzes  betbeiligt  sein. 

Obgleich  das  Querschnittsbild  des  weissen  Markmantels  vom  Rflckenmark 
des  gesunden  erwachsenen  Mt^nscLen  weder  frisch  noch  nach  irgendwelcher  Be- 
handlung Kriterien  iür  eine  feinere  Gliederung  der  Längafaserung  erkennen  lässt, 
80  ist  es  doch  auf  Grund  von  eutwicklungsgescbiohllicbi'u  Studien  und  von  patho- 
logischen Erfahrnngen  beim  Menschen,  sowie  von  Durcbschueidungsversucben  bei 
Thieren  gelungen,  hier  eine  ganz  typische  systematische  Gliederung  zu  constatiren. 
Die  wichtigsten  Einztlnbeiten ,  welche  Lage,  Verlauf  und  Bezeichnung  der  ein- 
zelnen Faser^ysteme  betreiTen,  gehen  aus  der  Reihe  schematischer  Zeichnungen  der 
nachstehenden  Fig.  120  hervor.  Aus  der  Betrachtung  dieser  Zeichnungen  ergiebt 
sich  sofort  die  wichtige  Eintheilung  der  Systeme  in  zwei  Grnppen,  von  denen  die 
eine  —  umfassend  die  F^yramidenbähnen  des  Vorder,  sowie  des  Seitenstrangea, 
die  Kleinhiinseitenstrangbabn  und  den  GoLL'sohen  Keilstrang  —  durch  continutr- 
liche  Zunahme  des  Querschnitttfareals  von  unten  nach  oben  ausgezeichnet  ist, 
während  die  Glieder  der  anderen  Gruppe  —  äusserer  Keilstrang  und  Vorder- 
seiteuBtrangreäte  —  in  der  Lendenanschwellung,  wo  die  anderen  Systeme  erst 
auftauchen,  schon  stark  entwickelt  sind,  und  nach  oben  nicht  continuirlich 
Eunehmen ,  sondern  in  der  Grösse  ihres  Querschnittes  deutliche  Beziehungen  zu 
der  Stärke  der  Wurzelfaserentwicklung  des  betrefTenden  Gebietes  erkennen  lassen. 
Ans  (liefiem  Verhältniss  ergiebt  sich  sofort  der  auch  anderweit  bestätigte  Umstand, 
dass  die  Systeme  der  ersten  Gruppe  mehr  oder  weniger  lange  Leitungsbahnen 
enthalten ,  welche  die  direcle  Verbindung  zwischen  Elementen  des  Gehirns  mit 
solchen  des  Rückenmarkes  vermitteln,  und  dass  die  zweite  Gruppe  Systeme  von 
Fasern  umscbliesst,  welche  Rückenmarkselemente  verschiedener  Höhenluge  unter- 
einander verbinden.  In  der  Entwicklung,  d.  h.  in  der  Umkleidung  der  Acbsen- 
cylinder  mit  Markroasse,  schreiten  die  Systeme  der  zweiten  Gruppe  denen  der 
ersten  voran.  Die  Reihenfolge  ist:  Grundbündel  der  Vorderstränge,  Grundbündel 
der  Ilinterstränge  [BrRDACH'sche  Keilstränge)  Grnndbündel  der  Seitenstränge  (erst 
tn  ihrer  peripherinchen  grobfaserigen,  dann  in  ihrer  der  grauen  Substanz  Angren- 
zenden Schicht),  die  GOLLschen  Stränge,  die  Kleinhirnseitenstrangbabn  und  zuletzt 
die  Pyramidenbahnen. 
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Einige  Einzelnbeitea  sind 
nfH»h  in  Betreff  der  verscbiedenen 
8yatcroe  anzugeben.  Die  Fasern  der 
Vordoratrangpartie  der  Pyramiden 
bHhnfn  Htammon  angekreuzt  aus  der 
Pyramide  derselben  Seite,  diejenigen 
(Irr  Seitenstrangpartio  Reben  tbeils 
direot  aus  der  Decussatio  pt/ra- 
mtdHntf  tbeila  weiter  unten  aus  der 
VordcrHtrangpartie  der  anderen  Seite 
hervor.  Kin  Theil  der  Käsern  der 
vnrderen  Commiaaur  dient  letzterer 
Krt'uzun^'.  Das  VerhältntsH  der 
Mflcbtigkeit  beider  Partien  variirt 
HtHrk ,  niobt  nur  bei  verschiedenen 
Mcnficbrn ,  sondern  aaob  bei  dem 
91'lben  Menschen  auf  den  beiden 
Seiten.  Letetcrea  ist  nicht  selten 
VtTanlasaung  zw  grob  wahrnebm- 
bnreni  asyinmi'trischem  Bau  des 
Ktlckonmarks  beim  {gesunden  Men- 
Bclion.  Die  von  oben  nach  unten 
continuirlicho  Abnahme  der  Mächtig- 
keit der  Pyramideubahnen  beruht 
auf  iler  allmiligen  Einstrahlung  ihrer 
KMSfru  tn  die  graue  Substanz,  wo 
»if  Muf  indirecte  Weise  mit  den 
grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
siulen  in  Verbindung  treten.  Ein 
direoter  Uebergang  von  Pyramiden- 
bahnfasem  in  Wnrzelfasern  kann  als 
ausgeschlossen  betrachtet  werden. 
Im  Allgemeinen  liegen  die  spinalen 
Nerveniellencnditfnugen  der  Pyra- 
Biidenbahnfasero  coutralateral  zu  der 
betrt tfenden  Pyramide,  es  sollen  aber 
auch .  nameiiilich  bei  starker  Ent 
Wicklung  der  Vorderstrangpartie,  un- 
gekrt-tttte  Verbindungen  in  grOeserer 
Zahl  vorkommen.  Ih'e  aus  dem  Ver- 
lauf der  rerebmlen  Fortsetanngeo  der 
PyraaidaabBkaea  \twr  motoriackea 
HirvriMkaipkire)  gvMgvrte  An- 
mtJbm%  ükrcr  Matrifagmlen  Leitangs- 
riekl«»g  wM  durrfa  dt«  Tbatsacbe 
cr^fcrtei.  da$s  sie  tiaeb  Continuitits- 
u  ■  I  e  r  h  a  I  b  der  TrM»- 
deireMiireo. 

IN»  KWiaMiMttil— üiMg- 
lencA  KFTiigwipeB  m  cwiifo- 
p«ukr  Riektattg.  demi  sie  de^rese- 
rifvtt  obcr^lb  von  DTehtwa—yi 

ure    ^Mscra   shIbb   «IrcI 
■fcifcrtiil 
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TlB^HnWurzelfÄsern  entstammen^  und  sie  gehen  ohne  wRBf^TImeFoRohung  in 
die  hinteren  Kleiubirngcbenkel  über.  Die  Fasern  der  GoLL'äoben  KeiUträage  leiten 
ebeDfallg  in  cerebropetater  Hicbtungf  sie  eutätummeu  (direet  oder  iudirect?)  liinterea 
Wurzelfasern  und  finden  eine  cellutäre  Unterbrecbnng  im  Kern  der  zarten  Strenge 
der  Medulla  ohlongata.  Die  GrundbtJndel  der  Hinterätrfloge  und  der  Vorder- 
seiteoBtriLnge  nehmen  im  ganzen  Verlauf  des  Rückenmarkes  Patern  aus  der  grauen 
Substanz  auf  und  geben  ilafür  andere  dorthin  ab.  Erster«  fuhren  strecken  weit*© 
auch  longitndinale  Fasern  ,  welche  direct  aus  den  hinteren  Wurzeln  der  gleichen 
Seite  stammen,  die  Gruudbüiidel  der  Vordoratrftuge,  nach  Ansiebt  einiger  Autoren, 
solche ,  welche  auf  dem  Wege  der  vorderen  Commifisur  direct  aus  den  vorderen 
Wurzeln  der  anderen  Seite  zu  ihnen  gelangen  solten.  Longitudinnte  FaKerbllndel 
kommen  auch  innerhalb  der  grauen  Substanz  vor,  uAoienllich  im  Kopf  des  Hinter- 
borns, wo  hintere  Wurzelfasern  nach  entsprechender  UichtungsÄnderung  ihres  Ver- 
laufes streckenweise  longitudiual  verfolgt  werden  können. 

Die  Aclisencylinderfortsätze  sftmmtlicher  grosser  Ganglienzellen  der  grauen 
Vordersäulen  werden  zu  Nervenfasern  der  vorderen  Wurzeln.  Beim  Frosch  ist 
die  Zahl  der  letzteren  nachweislich  erliebtich  grösser  wie  die  der  ersteren,  und 
da  auch  hier  eerebromedullflro  Bahnen  nicht  direor  zu  vorderen  Wurzelfasern 
werden,  muKs  entweder  ein  beträchtlicher  Tbeil  der  letzteren  aus  Aehsencyünder- 
fortsfitzen  kleiner  Ganglienzellen  der  Hinterbflulen  entstehen ,  oder  man  muss 
aDuebmen,  dass  ea  grosse  Ganglienzellen  der  VordersUulen  mit  mehr  als  einem 
AchBcncylinderlortsatz  giebt.  Wahrscheinlich  trifft  lieides  zu.  Beim  Menschen 
sind  AcbsencytinderfortsUtze  solitärer  Oanglieozeilen  in  der  Richtung  nach  den 
vorderen  Wurzeln  hin  verfolgt  worden.  Ein  Theil  der  vorderen  WurzeltUsern 
stammt  ans  Aeheencylinderfortsittzen  contralateral  gelegener  Ganglienzellen  der 
Vordcrsfiulcn ,  der  Verbindungsweg  geht  durch  die  vordere  Commisaur.  Im  All- 
gemeinen liegen  die  Ursprungszellen  der  vorderen  Wurzelfasern  in  demselben 
Segment  wie  die  zugehörigen   Wurzeln. 

Achsencyliudcrforlsfttze  von  Gangtieuzollen  der  UintersUulen  sind  bisher 
nur  bei  Petromyzon  in  hintere  Wurzelfasern  verfolgt  worden.  Letztere  stehfn 
beim  Menschen,  wie  man  auaehmen  muss,  zwar  mit  Zellen  der  CLARKE'.scbcn 
Säulen,  mit  solitären  Zellen  der  Hinterhörner,  wahrscheinlich  auch  mit  Zellen  der 
Seitenhörner  in  Verbindung,  aber  in  coniplicirterer  Weise  und  auf  versrhiedenem 
Wege.  Auffallend  ist  srh<>n  die  Trennung  jeder  hinteren  Wurzel  in  ein  Bündel, 
welches  sofort  in  die  graue  Substanz  des  liinterhorns  eintritt  (Hinterhornbündel) 
und  ein  solches,  welches  in  den  Hiniersirang  abbiegt  (Ilinterstrangbtlndel)  (vergl. 
Fig.  128 /und/').  Die  Fasern  beider  Bflndel  nehmen  zunächst,  ehe  sie  zu  Elementen 
der  eigentlichen  grauen  Substtmz  werden,  tongitudinale  Richtung  (aufsteigend  und 
absteigend)  an,  die  des  HinterhornbündeU  nur  für  kürzere,  den  Bereich  eines  Seg- 
mentes kaum  ttbert^cbreiteode  Strecke,  diejenigen  des  Uinterstrangblludels  aber  für 
einen  weiteren  Weg,  nach  dessen  Zurliekleguu^  sie  erst  —  wenn  tiberhaupt  im 
Rückenmark  —  wieder  tn  die  graue  Subatanz  (Basis  der  HinterhÖrneri  einbiegen. 
Mit  den  Zellen  vorgenannter  Kategorien  scheinen  alle  diese  Fasern  erst  durch  Ver- 
mittlnng  des  GEHLACH'scheu  Fasernetzes  in  Verbindung  zu  treten.  Eine  grn*se  Zahl 
der  hinteren  Wurzelfasern,  oder  ihrer  indirecten,  aus  eingeschalteten  Zellen  wieder 
erstandener  Furtsetzungen,  geht  in  der  hinteren  Gommissur  des  KOckenmarkes  eine 
Kreuzung  ein. 

Die  ner\'öHen  Elemente  des  Rückenmarkes,  so  dicht  gelagert  sie  auch 
sind,  können  wegen  ihrer  abgerundeten  Formen  den  Kaum  nicht  völlig  au.ifllllen. 
Die  bestehenden  Lücken  werden  zum  Theil  durch  eigenthümlicbe  Kitt-  und  Stütz- 
BUbstanzeu  ausgefüllt,  Ncuroglia  und  Sultttantta  ijeladnoAa  j  zum  Tbeil  durch 
gewöhnliches  Bindegewebe,  welches  letztere  iu  Gestalt  veräatclter  Septa  von  der 
Pia  aus  iu  die  Rtlckenmarksubstanz  vordringt. 

Die  SuSstanti'a  gehuinoüa  bildet  im  Allgemeinen  ein«  nur  sehr  dfinne 
Belegeechicbt  längs  der  Pia  und  ihrer  Septa,  verbreitert  sich  aber  iu  Apex  und 
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Caput  comu  posteriorts   zu  einem  umfanereiofaeren  Gebilde,  indem  sie  hier  da^ 
wie   die  Meridiane   einer  Kugel    sich    ausbreitenden,    hinteren  Wurzelfasem  öm 
besondere  Stutze  gewährt.  Diese  Formation  nennt  man  die  Substantta  gelatinom 
RolandL     Einen  zweiten  Ort  beträchtlicherer  Entwicklung   findet    diese  Sabetw 
in  der  Umgebung  des  Centralcanals ,    wo  sie  als  Substantia  gelatt'noaa  central 
die  Grundlage  des  sogenannten  Bpendymfadens  bildet.  Der  wesentlichste  Bestandtfaei 
der  Substantia  gelatinosa  ist  ein  netzförmiges  Balkensystem  aus  echter  HomsubsUix 
(Hornspongiosa),  welches  vereinzelte  kemartige  Gebilde  trägt  und   in  seinen  feineRi 
Haschen  mit  Bfissiger  Substanz  ausgefällt  zu  sein  scheint.  Der  Ependymfaden  trl^ 
als  unmittelbare  Begrenzung  des  Centralcanals  eine  einfache  Schiebt  cylindriscber 
Epitbelzellen ,    welche  im  Jugendzustand    flimmern   und    von    deren  jeder   sich  oi 
langer  dünner  Fortsatz  in  das  unterliegende  Gewebe  erstreckt,  dessen  VerbindugB- 
weise  und  Bedeutung  nicht  aufgeklärt  ist. 

Diejenigen  feineren  Lficken  zwischen  den  nervösen  Elementen  des  ROekeo- 
markes,  bis  zu  welchen  die  bindegewebigen  Septa  der  Pia  nicht  vordringen  mid 
an  den  Stellen,  wo  keine  gelatinöse  Substanz  liegt,  werden  durch  die  sogenaaDte 
Neuroglia  ausgefüllt.  Dieselbe  besteht  aus  Zellen  und  einer  von  elastischen  FaMra 
durchsetzten  Intercellularsubstanz.  Letztere  ist  im  Leben  weich  und  homoges, 
zeigt  die  Reactionen  der  Kittsubstanz  von  Kpithelzellen  und  gerinnt  im  Tode  u 
einem  Fasemetz,  welches  durch  Kochen  in  Wasser  nicht  wieder  gelöst  wird.  Die 
Zellen  der  Neuroglia  sind  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  die  platten  Zellen  de» 
Bindegewebes.  Da  ihre  Kerne  gewöhnlich  an  den  Knotenpunkten  der  Faser- 
kreuzungen (nach  der  Gerinnung]  liegen,  so  entsteht  der  Eindruck  der  ZusammeD- 
gebörigkeit  beider  Formelemente  (Boll's  Pinselzellen). 

Von  der  ganzen  Oberfläche  des  Rückenmarkes  dringen  bindegewebige 
Septa  in  das  Innere  der  Substanz  vor,  zunächst  in  radiärer  Richtung,  dann  eici 
verästelnd,  sich  verfeinernd  und  zum  Theil  untereinander  anastomosirend.  In  der 
weissen  Substanz  entstehen  auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  geschlossene 
Längstächer  für  die  Faserbündel.  Die  Septa  der  Pia  dienen  auch  der  Za-  ood 
Ableitung  der  Gefäsae. 

Die   Arterien,    welche   das    Rückenmark    versorgen,    sind    1.    die  beim 
Ursprung  aus   den   Vertebrales  doppelte,    bald    aber    einfach    werdende    mediaae 
A.  sptnalis  anterior,  welche  am  Eingange  zur  vorderen  Läugsfissur,  ohne  merk- 
ticb    an  Caliber   abzunehmen ,    zum    unteren   Ende   des    Rückenmarkes    hinabzieht 
und    2.    die    beiden,    von    den    Reihen    der    hinteren    Nervenwarzelo    gedecktes 
A,  spinales  posteriores.    Letztere  stammen  ebenfalls  aus  den  A,  vertebrales,  s» 
anastomosiren    am  Conus    medullaris   mit   ersterer    und    sie    entsenden    in    re^- 
mässiger  Weise  durch  jedes  Zwischenwirbelloch  je  eine  Anastomose    zu    der  eot- 
sprechenden  Intercostalarterie.    Seltenere  grössere,  unregelmässig   vertheilte  anasto- 
motiscbe  Aeste  gehen  von  der  A.  spinalis  anterior  mit  den  vorderen  Nervenwaneii 
ebendahin.    Ausserdem    entsendet   letztere    in    ihrem    ganzen    Verlauf    horixoDtil 
gerichtete  feine  Zweige  zur  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte ,  wo  dieselben  jeder- 
seits    in   einer  Reihe   durch    die   vordere  Commissur   in   die   Rflekenmarksabstuu 
hineintreten.  Im  ganzen  Umfange  des  Rückenmarkes  dringen  von   den   A,  spinalt» 
posteriores  und  von  den  in  der  Pia  sich  ausbreitenden  Zweigen  derselben  Aeetebei 
in    radiärer  Richtung   in    die  Rückenmarksubstanz  hinein.   Ihr  Verlauf  ist  dsrth 
das  Septensystem  vorgezeichnet ,   von   dessen  Bindegewebe   begleitet    auch  kleine 
arterielle  Zweige  in  grosser  Zahl  zur  grauen  Substanz  gelangen.    Von  den  kleiiierei 
A  rterien   zweigen    sich    aber   schon    innerhalb    der    weissen    Substanz    solche  iK 
welche  sich  alsbald  in  ein  die  Nervenfaserbündel    umspinnendes  Capillametz  ai^ 
lösen,  dessen  Maschen  in  der  Richtung  der  longitudinalen  Faserung    des  Rfle^o* 
markes    langgestreckt    sind.     Die    in    die   graue    Substanz    eindringenden   Artertet 
bilden  ein  weit  dichteres  Capillarnetz  mit  engen  polygonalen   MascheuräumaL 

Aus  den    beschriebenen  Capillametzen ,   besonders   der   grauen  Sabatut 
sammelt   sich  das  venöse  Blut  zunächst   in  zwei  grösseren  Venen ,    die  jedeneie 
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im  Gebiete  der  vorderen  Commiasur  gelegen  sind  und  als  die  beiden  Gentralvenen 
dfS  Kückeiimarkes  beEeichnet  werden  {Flg.  128  v),  Sie  stehen  vielfach  durch  feinere 
quere  Verbiodungavenen  untereinander,  sowie  durch  eine  Reihe  anderer  Zweige, 
welche  von  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte  zu  deren  Oberflüche  horizontal  vor- 
dringen ,  mit  der  Vena  spinalis  mediana  anterior  in  Verbindung.  Letztere  liegt 
somit  am  Eingang  der  vorderen  LftngafisBur,  nach  aussen  hin  aber  noch  gedeckt  von 
der  A.  spinalis  anterior.  Ein  anderer  Theii  der  Abzugsbahnen  für  daa  venöae 
Blat  des  Rflckenmarkes  gebt  radiär  durch  die  weisse  Substanz  in  die  Venen  der 
Pi«  oder  in  die  längs  der  hinteren  Mittellinie  verlaufende  Vena  spinalis  mediana 
posterior  tlber. 

Die  Lymphbahnen  des  Rückenmarkes  begleiten  in  Form  von  Lymph- 
schriden  die  Arterien  und  Venen  und  werden  wegen  dieses  räumlichen  Verhält- 
nisses als  perivasculäre  Lymphräume  bezeichnet.  Sie  lassen  sich  von  den  Lymph- 
gefäasen  der  Pia  ans  leicht  injiciren  und  erweisen  sich  durch  eine  Endothelmembran 
gegen  die  Rückenmat ksubstanz  abgegrenzt.  Ausserdem  scheinen  schmale,  für  die 
F<ntbewegung  von  Gewebesafl  geeignete  Spalträume  ziemlich  allseitig  die  nervösen 
Elemente  des  Rückenmarkes  unmittelbar  zu  umgeben ;  über  den  Zusammenhang 
dieser  Saftspalten  und  Saftcanätcben  mit  eigentlichen  Lymphgefässen  ist  aber  noch 
nichts  bekannt.  Die  Einlagerung  der  Blutgeßlsae  in  Lymphscheiden  sichert  die 
•  Rflckenmarksubstanz  gegen  pulsatoriscbe  Stösse  und  gegen  Zerrungen ,  wie  sie 
bei  Aenderungen  im  Blatgebalt  der  Gefässe  eintreten  würden ,  wenn  nicht  die 
leicht  verschiebliche  Lymphe  ein  schützendes  Polster  abgäbe. 

•  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  kann  das  Rückenmark  als 
dasjenige  Organ  bezeichnet  werden,  welches  einerseits  alle  von  der  Peripherie, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  auagebenden  Erregungen  sammelt,  zum  Tbeil  um  aie 
sofort  in  zweckmässigen  Gombinationen  auf  centrifngale  Bahnen  zu  reflectiren^  zum 
gTÖsäcren  Theil  jedoch  um  sie  nach  Centralstationen  höherer  Ordnung,  das  beit^st 
nach  solchen  mit  mannigfaltigeren  Combinationemöglichkeiten ,  im  Hirnstamm  und 
im  Ilirnmante),  weiter  zu  leiten,  und  welches  andererseits  eine  vollständige  Pro- 
tection aller  Elemente  der  Erfolgsapparate,  ebenfalls  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
in  solchen  räumlichen  Zusammenordnungen  und  erregungsleitenden  spinalen  sowie 
cerebrospinalen  Verbindungen  enthält ,  dass  dadurch  das  Eintreten  geläufiger  und 
zweckmässiger  Synergien  ein-  für  allemal  gesichert  ist. 

Von  der  systematischen  Strenge ,    welche  den  Aufbau  des  Rückenmarkes 
zn  beherrschen  scheint,    erbalten  wir  eine  Andeutung,    wenn    wir    die  Thatsache 
betrachten ,  dass  alle  Nervenbahnen ,  welche  Erregungen  von    der  Peripherie  zum 
Rückenmark  hinleiten ,  einen  anderen  Weg  einschlagen  als  diejenigen ,  deren  Er- 
regungswellen   umgekehrt   gerichtet   sind.    Jedenfalls   sind    alle   sensiblen  Bahnen 
(walirscheinlich  Überhaupt  alle  centripetalen)   in    den   hinteren  Nervenwurzeln  des 
Rückenmarkes  enthalten ,    alle  motorischen    (wahracheinlich    überhaupt   alle  centri- 
fugalen)  in  den  vorderen  Wurzeln.     Den  Ausdruck    dieser    Thatsache   neont    man 
das  BELL'sche  Gesetz,  von  dessen  Richtigkeit  man  sich   auf  die  einfachste  Weise 
beim  Frosche  überzeugen  kann.  Bei  diesem  Tbiere  kann  man   den  distalen  Theil 
des  Wirbelcanals   ohne   zu   schwere   Störungen    des   Gesammtorganismus   eröffnen 
und  dann  liegen  die  die  Cauda  equina  bildenden  langen  Wurzeln  der  die  Hinter- 
extremitäten versorgenden  Spinalnerven    (VII — X)    von    ihrem  Ursprung    aus  dem 
Conus   medullaris    bis    zu    ihrem    Eintritt    in    die   Zwischenwirbellöcher    frei  vor. 
Durchschneidet  man  nun  auf  der  einen  Seite  die  hinteren,  auf  der  anderen  Seite 
die   vorderen  Wurzeln   der    genannten   Nerven ,    näht   die   Wunde   sorgfältig   zu, 
lässt  das  Thier  sich  von  dem  Eingriff  etwas  erholen  und  untersucht  es  dann,  so 
beobachtet  man ,    dass    es    die  Extremität ,    deren    vordere  Nervenwurzeln    durch- 
schnitten sind,  bei  allen  Bewegungen  wie  eine  todte  Masse  nach  sich  zieht,  während 
die  Bewegungen  des  anderen  Beines  normalen  Eindruck  machen.  Wartet  man  nun 
ab,  bis  das  Thier  zur  Ruhe  gekommen  ist  und  still  sitzt,  so  kann  man  das  Bein, 
dessen  hintere  Nervenwurzeln  durchschnitten  sind,   mit  den  stärksten  Aetzmitteln 
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behandeln  oder  mit  der  Pincette  kneifen,  ohne  dass  das  Thier  sich  ans  Bebier 
Ruhe  stören  läset,  wfihrend  Betupfen  des  anderen  Beins  mit  schwacher  Ess^vn 
sofort  Flacht-  oder  Wischbewegangen  veranlasst,  an  welchen  sieb  jedoch  diu« 
Bein  selbst  activ  nicht  betheiligt.  Die  Durchschneidung  der  hinteren  WnrzelD  hs 
also  sensible,  die  der  vorderen  motorische  Lähmung  zur  Folge  gehabt. 

Etwas  schwieriger  auszuführen ,   aber  in  mancher  Beziehung  lehrreiebrt 
ist  folgendes  Versuchsverfahren.    Man  durchschneidet   alle  Wurzeia   (VII — X)  tri 
der  einen  Seite  möglichst   weit  proximal,   anf  der    anderen  möglichst    weit  di^ 
innerhalb    des   Wirbelcanals   und   verschafft   sich   auf  diese    Weise    vier    Wanet 
bündel    folgender   verschiedener   Kategorien:    1.  hintere  in   Verbindung   mit  te 
Peripherie,  2.  vordere  in  Verbindung  mit  der  Peripherie,  3.  hintere  in  Yerbindii^ 
mit  dem  Centrum,  4.  vordere  in  Verbindung  mit  dem  Oentrum.    Lagert  man  o« 
jedes   der   vier  Bündel   auf  je    ein  untergeschobenes  Glimmerplätteben  ,    so  km 
man  bei  vorsichtiger  elektrischer  Reizung,  das  lieisst  unter  Vermeidung  von  fehler- 
haften Stromschleifen  und  unipolaren  Abgleichungen ,   Folgendes    beobachten:  bei 
Reizung   von    1.    keinen    Erfolg,    von   2.    Bewegungen    der    zugehörigen    Hinter- 
extremität,    von    3.  Bewegungen   def>  Vorderthieres ,    von  4,  keinen    Erfolg.    Die 
Deutung  dieser  Resultate   in  Beziehung  zu  der  Vertheilnng   der    motorischen  und 
der  sensiblen  Bahnen  auf  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  liegt  auf  der  Hand. 
Zu    weitergehenden  Schlussfolgerungen    fordert   aber   die   am  Bündel    4  gemachte 
Beobachtung  auf.  Ehe  wir  jedoch  hierauf  eingehen,  muss  vorerst  noch   einer  V» 
Wicklung  gedacht  werden,   welche  bei  Anstellung  ähnlicher  Versuche    am  SIug^ 
thier  eintritt  und  welche,   ehe  sie  aufgeklärt  worden  war,   ernstlich   drohte,  du 
BELL'sche    Gesetz    in    Missachtung    zu    bringen.    Als    man    beim    Säugethier  die 
undurchschnittene  vordere  Wurzel  reizte ,    bekam    man    nicht   nur  Bewegangea  in 
der   zugehörigen    Extremität ,    sondern    auch    allgemeine    Schmerzäusserangen   des 
Thieres  zu  sehen.  Es  ergab  sich  aUo,  dass  hier  auch  die   vordere  Wurzel  sensible 
Fasern  führt.  Die  Schmerzbewegungen  blieben  aber  aus,  wenn  die  undurchschniitefle 
vordere  Wurzel  nach  Durchschneiduug  der  zugehörigen  hinteren  Wurzel  oder  wenn 
der    mit   dem  Centrum  verbundene  Stumpf  der  durchschnittenen  vorderen  Wonel 
gereizt  wurde.    Da  die  Schmerzäusserungen  nun  wieder  eintreten ,   wenn  man  des 
peripherischen  Stumpf  einer  durchschnittenen  vorderen  Wurzel  reizt,    solange  dit 
zugehörige   hintere  Wurzel    iutact    ist,    muss  man  scbliesseu,   dass    die    sensibleo 
Fasern,  welche  in  vorderen  Spinalwurzeln  von  Sängetbieren  enthalten   sind,  nicltt 
mit  den  tlbrigen  Fasern  der  vorderen  Wurzel,  sondern  mit  denen  der  zngeböri^ 
hinteren  Wuizel  in  die  Rückenmarksubstauz  eintreten.  In  der  That  bandelt  es  deb 
um  sensible  Nervenfasern  der  Dura  mater ,    welche,    um  zu  ihrer  legitimen  Eis* 
trittsbahn  in  das  Ktlckenmark  zu  gelangen ,    sich   den  vorderen  Wurzelfasem  xo- 
gesellen,  mit  diesen  eine  kurze  Strecke  ttber  die  Vereinigungsstelle    vorderer  naJ 
hinterer  Wurzeln  fortlaufen ,    dort    umbiegen    und   sich    den    sensiblen   Fasere  des 
Spinalnerven  beimischen.    Der  paradoxen  Erscheinung  selbst  hat  man    den  X«mea 
der  „sensibÜüd  recurrente"  gegeben  und  man  hat  sie  später  auch  an  peripherissbei 
Nerven  aufgefunden,  so  zum  Beispiel  an  Aesten  des  motorischen  Nervus  facialu, 
welche   ihre  „röckläufige    Empfindlichkeit"   sensiblen  Fasern    verdanken ,    die  sieb 
ihnen  streckenweise  aus  dem  Nervus  trigeminus  beigesellen.    Also  auch  die  Äoä- 
nähme  hat  hier  zur  Bestätigung  der  Regel  beigetragen  und  das  BELL^scbe  Geseu 
ist  für  das  Säugethier  ebenso  zweifellos  anzuerkennen,  wie  für  den   Frosch. 

Gehört  der  Inhalt  des  BELL'schen  Gesetzes  zu  den  beytconstatirten  Tbat- 
Sachen  der  Physiologie,  so  gilt  das  Gleiche  von  der  anatomischen  Erkenntniss  de 
Zusammenhanges  je  einer  vorderen  oder  motorischen  Wurzelfaser  mit  je  eioeD 
Achsenoylinderfortsatz  grosser  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  des  Rücka- 
markes,  welche  deshalb  auch  mit  Recht  motorische  Ganglienzellen  genannt  werden- 
lieber  eine  sebr  wichtige  Eigenschaft  dieser  Ganglienzellen  erhalten  wir  nun  durch 
das  oben  hervorgehobene  Resultat  bei  Reizung  des  vorderen,  im  Zusamme-Dhu? 
mit     dem   Centrum   stehenden   WurzelbUndels    Auskunft.     Da   wir    nämlich  darcii 
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anderweitige  Rxperimente  sicher  wissen,  dass  jede  Nervenfaaer  die  durch  künstliche 
Reizung  erzeugte  Erregang  in  beiden  Ricbtunf:€n  fortleitet  (nicht  nur  in  derjenigen 
Richtung,  centripetal  oder  centritugat «  in  welcher  die  Erregungsleitiing  unter 
gewöhnlieben  UcastHndeo  erfolgt),  ao  mftasen  wir  scblieasen,  das«  bei  Reizung  des 
genannten  Wurzelbtindels  die  Errc^un^  durch  Acheoncylinderfortaillze  in  motorische 
Ganglienzellen  eintritt.  Die  Erfolglosigkeit  der  Reizung  jenes  Bündels  weist  also 
darauf  hin,  dass  die  ProtoplasmaforlHätze  dieser  Zellen,  welche  offenbar  bestimmt 
sein  müi^sen,  ihnen  Erregungen  zuzuleiten,  in  umgekehrter  Richtuug  für  die  Er- 
regungsweite nicht  offen  stehen,  denn  sonst  mü^steu  wegen  der  muunigfachea 
erbindungen ,  welche  die  Protoplasmafortsfttze  nach  ihren  Verästelungen  durch 
Ermittlung  des  GKRLACH'schen  Fasernetzes  eingehen,  Bewegungen  an  entfernten 
teilen  des  Tbieres  zu  erwartea  sein.  Als  eine  Function  von  Ganglienzellen  lernen 
wir  also  die  Beschränkung  der,  bei  gewöhnlichen  Nervenfasern  doppelsinnigen 
Erregungsleitung  auf  eine  einzige  Richtung  kennen. 

Jede  motorische  Ganglienzelte  stellt  die  Projection  einer  gewissen  Summe 
von  Primitivmuakelfasern  dar;  mit  der  Erregung  der  ersteren  ist  diejenige  der 
letzteren  obneweiters  gesetzt.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Verbindungen,  welche 
die  erstere  durch  ihre  verästelten  Protoplasmafortsätze  eingeht,  scheint  der  Mög- 
lichkeit zu  dienen,  dase  letzlere,  verschiedenen  Zwecken  entsprechend,  in  den 
mannigfaltigsten  Combinationen  mit  anderen  Gruppen  von  Muskelfasern  zur  Thätig- 
keit  angeregt  werden  können.  Auch  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  dieselbe 
Qanglienzelle  mit  ihren  zugehörigen  Muskelfasern  auf  der  Bahn  verschiedener 
ProtoplasmafortHÄlze  ihren  Erregungsansloss  erh.llt,  je  nachdem  der  Bewogunga- 
complex,  zu  welchem  die  Thäligkeit  der  Muskelfasern  gehört,  auf  dem  Wege  des 
Reflnies  oder  der  Willkür  zu  Stande  kommt.  Sicher  findet  die  Erregung  jeder 
Muskelfaser  ein  für  allemal  durch  Vermittlung  derselben  motorischen  Ganglien- 
zelle  statt.  Motorische  Leitungsbabnen,  welche  das  Rückenmark  durchsetzten,  ohne 
durch  motorische  Ganglienzellen  unterbrochen  zu  werden,  und  welche  direct  in 
vordere  Wurzelfasern  übergingen  (z.  B.  sogenannte  direete  Willkürbahnen)  giebt 
es  nicht.  Ferner  ist  daran  zu  denken,  dass  die  auf  der  Bahn  gewisser  Proto- 
plasmafortsätzc  der  motorischen  Ganglienzelle  zugeleiteten  Erregungawellen  hemmend 
in   den  von  anderer  Seite  indncirlen  Thiltigkeitszustand  der  Zelle  eingreifen. 

Was  die  räumliche  Anoidnung  der  motorischen  Ganglienzellen  anlangt,  so 
scheint  es  geselilassene  Projectionen  der  anatomisch  einheitlichen  Muskeln  nicht  zu 
geben,  vielmehr  aehciueti  Zellen,  die  Fasern  verachiedeucr  Muskeln  zugehüren,  im 
Rückenmark  so  zusummeozuliegen,  dass  jede  Gruppe  derselben  einer  der  gelftufigeren 
Synergien  entspricht.  Die  motorischen  Ganglienzellen  gehören  im  Allgemeinen 
vorderen  Wurzeifasern  dopselben  oder  eines  nahe  benachbarten  Rückenmark- 
segmentes an  und  dies  ist  mit  ihrer  Zusammenordnung  nach  fnnctioneller  Zu- 
sammengehörigkeit in  gewissem  Grade  verträglich,  da  derselbe  Muskel  auf  der 
Bahn  mehrerer  aufeinanderfolgender  Spinalwurzelu  seine  motorische  Innervation 
erhält,  üeberdies  seheint  im  Rückenmark  die  Synergie  von  Muskeln,  deren  Nerven 
in  weitabstehenden  Segmenten  wurzeln,  weniger  durch  räumliche  Zusammenordnung 
ihrer  ersten  Projectionen  gesichert  zu  sein,  als  durch  Vermittlung  besonderer 
zelligcr  Elemente,  welche  der  gleichzeitigen  Erregung  functionell  zusammengehöriger 
aber  räumlich  entfernter  mutorischer  Ganglienzellen  vorstehen.  Den  decapitirten 
Froäch  kann  man  durch  localisirte  Strychninvergiftung  eines  proximalen  Rücken- 
xnarkstheiles  in  einen  Zustand  versetzen,  bei  welchem  jede  Hautreiznng  durch  einen 
Beugekrampf  beantwortet  wird.  Die  Zellen,  welche  hierbei  die  Synergie  der  Beuge- 
iDuskeln  der  llinterextremitäten  bewirken,  sind,  wie  sich  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich machen  lässt ,  keine  grossen  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersänlen. 
Die  Zahl  der  grossen  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  ist  erheb- 
lich kleiner  als  diejenige  der  Nervenfasern  in  den  vorderen  Spinalwurzeln,  wenigstens 
ist  dies  beim  Frosch  sicher  nachgewiesen.  Daraus  wAre  zu  schliessen,  dass  ent- 
weder solche  Ganglienzellen  mehr  wie  je  einen  Achsencylinderfortsatz  entsenden, 
Re&l-EncTolopädia  dar  gea.  Heilltimde   XVI.  8.  Aufl.  43 
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oder  dasB  Achsencylioderfortsätze  auch  anderer  Zelten  vorderen  Wurxelfueii^| 
UrepruDg  dienen ,  oder  dass  beides  der  Fall  ist.  Das  Letzte  iat  am  wahrtoH 
liebsten.  Bfide  Aitnabmen  lassen  eich  durch  anatomische  Beobachtungen  aC^fl 
und  die  erstere  derselben  würde  mit  der  physiologischen  AufTaBsung  der  a^ 
riscben  Ganglienzeltßn  als  coordinirender  Apparate  die  letztere  mit  der  phvm 
logiseben  Frage  nach  der  Herkunft  centrifugaler  Wurzelfasern ,  welche  nicbt  ■ 
motorischen  Nerven  der  quergestreiften  Rürpermuskeln ,  sondern  etwa  zd  ijtUm 
nenen  werden,  im  Zusammenhang  ssteben.  Für  die  genusverengeriideo  Nerven  iir 
Hinterextremitflten  des  Frosches  und  für  die  Nervi  erigente»  von  SftagetLicro, 
welche  ja  auch  Gefässnervcn,  und  zwar  erweiternde,  sind,  ist  ihr  Ursprang 
vorderen  Spinalwurzeln  nachgewiesen.  Für  die  im  Ischadicus  von  Sftngethitra 
vorbaDÜenen  geßlsserweiternden  Nerven  wird  der  Ursprung  aus  hinteren  Wandi 
behauptet. 

Hio  einfachste  Art,  auf  welche  motorisch©  Ganglienzellen  dei  Rtick« 
markes  in  Erregung  gerathen  können,  ist  realisirt,  wenn  der  Anstosa  hierzu  dorel 
Erregungen  erfolgt,  welche  auf  der  ßabn  sensibler  Wurzeln  deBselhen  Segnenti 
zugeleitet  werden.  Zur  Demonstration  dieses  Vorganges  kdnnen  Frösche  dim 
denen  das  Hückenmark  unmittelbar  hinter  dem  Austritt  des  achten  Wurzel] 
durcbtrennt  ist.  Da  sich  das  zehnte  (das  letzte)  Wurzelpaar  au  der  Innervatifl 
der  Hinterextremitäten  sehr  wenig  betheiligt,  so  stehen  motorische  und 
Nerven  des  letzteren  dann  nur  noch  durch  das  neunte  Rucken  mark  segmeot 
einander  in  Verbindung  und  da  auf  Reizung  der  Haut  einer  ilinterextremitJ 
Bewegungen  In  derselben  und  in  der  audersoitigen  HinteroxtremitAt  beobacli 
werden  kjlnnen,  so  muss  die  motorische  Erregung  durch  Vermittlung  deudb 
KUckenmurksegmeiites  erfolgt  sein,  iu  welches  die  sensible  Erregung  ihreii  Eiu 
genommen  hatte.  Die  Elemente^  welche  Air  die  Uebertragung  der  Erregun, 
Verfügung  stehen,  sind:  hintere  Wurzelfasern,  kleine  Ganglienzellen  der  Hint« 
Säulen,  Gerlach  scbes  Fasernetz^  grosse  Ganglienzellen  der  VorderHÜulen,  rord 
Wurzelfasern.  Den  Vorgang  der  Uebertragung  selbst  nennt  man  einen  Reflei. 
Kette  der  den  Vorgang  vermittelnden  Elemente  einen  Reflexbogen  ,  und  zwar 
diesem  Falle,  wo  sieb  die  UebertraguDg  innerhalb  desselben  Rückenmarkse, 
abspielt,  einen  kurzen  Reflesbogen. 

Durch  Vermittlung  ^'ihnlicb  kurzer  ßeflexbögen  des  Rückenmarkes 
heim  Menschen  wahrscheinlich  die  sogenannten  Sehnenretlexe  ein,  deren  P. 
das  ,,Ku]ephänomen"  ist.  Dieselben  scheinen  ganz  allgemeiu ,  bei  Spanne 
Sehnen  durch  Autagonlsteuzug  uud  Reizung  der  Sehnennerveu,  in  dem  zur 
gehörigen  Muskel  ausgelöst  zu  werden  und  in  Gontractionen  zu  bestehen , 
die  durch  den  Antagonisten  bewirkte  Bewegung  abzurunden  geeignet   sind. 

Aehulichen  Ursprunges  durch  Vermittlung  kurzer  Reäexbögen  scbei 
dauernde  Tonus  zu  sein,  in  welchem  sich  die  gesammte  Köipermuscnlatur  fortw; 
abgesehen  von  ihrer  Inansprucb nähme  fllr  Bjiecielle  Zweckerfüllungen   befindet 

Ebenfalle  kurze,  im  Lumbaimark  ihren  Schluse  findende  Reflexbögea 
diejenigen,  welche  den  retlectonschen  Theil  der  DetUcation,  der  Blaseneottevru^ 
der  Erection  und  Ejacutation,  Bowie  der  Uterusbewegungen  vermitteln.  Gb  n 
aber  beachtet  werden,  dass  in  den  normalen  Ablauf  dieser  Vorgänge  Erre, 
eingreifen,  welche  auf  Grund  weithin  fortgeleiteter  centripetaler  Erregung' 
Gehirn  herabgesandt  werden.  Durch  Anfüllung  der  Blase  zum  Beispiel 
Nerven  in  deren  Wand  gereizt.  Die  Reizung  löst  rein  refleotorisoh  durrb  Vcr-' 
mittlung  des  Lumbaimarkes  (im  Gebiet  des  3. — 5.  Sacralnerven)  Zusam 
des  Detrusor  vestcaß  sluh.  Die  Harnentleerung  kann  dann  noch  hintauMUtt 
werden  durch  willkürliche  Contraotion  des  Sphincter,  tritt  aber  sofort  ein,  vm* 
entweder  kein  Grund  für  jenen  WillkUract  vorliegt  oder  wenn  die  ROekeDOiarfa^ 
leitung  oberhalb  des  kurzen  KetlexbogenB  unterbrochen  ist.  Am  SeblBSM  ^ 
Harnentleerung  erfolgt  zunächst  rein  reiiectori&ch  vom  Lumbalmark  aus  rrthsinhi 
Contraction  der  Hamröhrenmuskeln,  welche  aber  willkürlieb  fortgesetzt  oder 
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brechen  werden  kann.  Die  Contraction  des  Detrasor  ist  der  directen  BeeiDflussoog 
der  Willkür  entzogen,  kanu  aber  durch  willkflrlich  festgehalteue ^  auf  die  Ham- 
entleeroDg  bezflglicbe  Voratetlung  bei  bestehender^  aa  sich  die  Schwelle  noch  nicht 
überschreitender  Blasenreizung ,  angeregt  werden.  Die  Betheiligung  der  Bauch* 
preHäo  an  der  Harnentleerung  ist  vorwiegend  willkürlich,  kann  aber  bei  starkem 
Harndrang  auch  reilectorisch  erfolgen,  Aehuliches  gilt  mutatia  mutandis  von  den 
Verrichtungen  der  flbrigen  genannten  üuterleibsorgane. 

Lan^e  Reflexbögen  ,  ffae  heJast  solche^  welchn  in  RUckenmarksegmenten 
ihren  Schluss  Hnden ,  welche  von  der  Ein-  and  Auatrittastelle  der  zugehörigen 
centripelalen  und  centrifagalen  Wurzelbahnen  entfernt  liegen,  sind  im  RUckeuuiark 
dea  Froscbes  durch  die  localisirte  Strychnisirung  des  proximalen  Rückenmark^ 
theilefi,  von  welcher  schon  oben  die  Rede  war,  nachgewieseo.  Ca  handelt  sich  hier 
wahrscheinlich  um  ein  Ooordinationscentrum  für  die  Einnahme  der  sprungbereiten 
Stellung,  welche  in  dem  Leben  des  Frosches  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  Diea 
Centrum  besteht  aus  einer  Summe  kleiner  Ganglienzellen  der  grauen  HintersÄulen, 
welche  zu  ihnen  gelangte  Krregungen  auf  zum  Theil  weit  entfernt  liegende  moto- 
rifiche  Ganglienzellen  in  aok'her  Combination  überleiten,  dass  die  zur  Erreichung 
der  sprungbereiten  Haltung  erft^rderlichen  Bewegungscomplexe  zu  Stande  kommen. 
Die  Nervenzellen  dieses  Coordinutjon^centrumH  können  ihre  Erregung  von  hiutereu 
Wurzelfa«ern  aus  zugeleitet  erhaltt^n  uud  nie  wirken  dann  reüexvermittelnd  oder 
auf  dem  Wege  cerebro- medullärer  Bahnen  und  sie  dienen  dann  der  Willkür. 

Dafür ,  dass  im  Rückenmark  von  Säugethieren  ähnliche  Einrichtungen 
vorhanden  seien ,  welche  zur  Vollendung  zweckmässiger ,  complicirt  coordinirter 
Bewegungen  ausreichten ,  sind  wenig  Anzeichen  bekannt.  Allerdings  müssen  wir 
annehmen,  da.ss  auch  hier  durch  entsprechende  Leitungen  und  Schaltungen  für 
synergischea  Thfltigwerden  compÜeirter  Combinaiionen  motorischer  Elemente  Vor- 
sorge getroffen  ist,  doch  erfolgt  die  Zusammenfassung  Rolrher  spinaler  Synergien 
behufs  Ausführung  von  Btwrgungen,  welche  vollkommener  ZweckerfUllung  dieuen, 
wahrscheinlich  stets  oberhalb  de^  Rückenmarkes  selbst.  Wenn  also  auch  das 
Rückenmark  der  Sfiugethitre  sehr  reich  an  Gliedern  sein  wird,  welche  zum  Aufbau 
langer  Rcflexb^^gen  gehören,  bo  kommen  diese  Bögen  doch  nicht  im  Rückenmark 
selbst  zum  Schluss,  sondern  an  höheren  Stellen  des  Centralnervensystems,  wo  nicht 
nur  die  auf  der  Bahn  spinaler,  sondern  auch  cerebraler  Nerven  zugeleiteten  aen- 
Biblen  Eindrücke  sich  bei  der  Anpassung  des  auszuführenden  Bcwegungscomplexes 
an  die  speciellen  äusseren   Bedingungen  betheiligen  können. 

Zu  den  Erfolgsapparaten,  deren  Elemente  durch  Projectionen  im  Rücken- 
mark vertreten,  das  heiatit  mit  Nerven;£elleD  desselben  durch  einfache  centrifagale 
Erregungßleilung  derart  verbunden  sind,  dass  ihre  Thfltigkeit  mit  der  Erregung 
der  letzteren  ohne  Weiteres  gesetzt  ist,  gehören  ausser  den  Muskeln  dea  Körper- 
fikelettes  und  ausser  den  oben  genannten  Eingeweidemuskeln  die  Drüsen ,  nament- 
lich die  Schweissdrüaen ,  und  der  Gefässapparat.  Für  die  SchweissdrUsen  sind 
zweifellos  celluläre  Elemente  im  Rückenmarks  enthalten,  welche  sensible,  von  der 
Haut  zugeleitete  Reize  auf  secretorische  Nerven  zu  reflectircn  im  Stande  sind.  Dieselben 
Elemente  treten  voraussichtlich  anch  in  Thätigkeit,  wenn  Schweisssecretion  von 
Cenlren  angeregt  wird,  die  oberhalb  des  Rückenmarkes  liegen,  und  sie  Bcheinen 
anch  „automatisch"  erregbar,  das  heisst  autochthon,  unter  der  Einwirkung  gewisser 
Beychaffenheiten  dea  Blutes  entstehender  Erregungen  ßlhrg  zu  sein.  Die  Summe 
solcher  Elemente  kann  man  als  die  Schweisscentren  des  Rückenmarkes  bezeichnen. 
Genaueres  über  die  Art  ihrer  Lage  und  ihrer  Verbindungen  ist  nicht  bekannt. 

Letzteres  gilt  auch  von  den  Gtfässcentrea  des  Rtickenmarkes,  über  deren 
Existenz  im  Uebrigen  kein  Zweifel  sein  kann.  Was  ihre  Verbindung  mit  der 
Peripherie  anlangt,  so  ist  nur  soviel  bekannt,  daas  die  derselben  dienenden  Nerven- 
faHern  durch  Vermittlung  der  liamt  communtcnntfs  zum  Sympathicus  gelangen, 
um  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in  dem  Grenzstraug  desselben 
peripherischen    Nervengtämmen    anzuscbliessen.     Ihr    Verhältniss    zu    den  vorderen 
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und  hinteren  Wurzeln  ist  eohoD  oben  angedeutet.  Als  uoeatschieden  muu  et  u- 
ge^ehea  werden,  ob  sieb  die  gefäBsveren^ernlen  und  erweiterndeo  Nervei/afcn| 
direct  zu  den  Muskelfasern  der  Gefässe  begeben  oder  durch  Vermittlung  peripher 
gelegener  Nervenzellen.  Soviel  Bestechendes  die  Hypothese  auch  haben  mu^^  daa 
in  der  Peripherie  Ganglienzellen  lägen,  von  deren  Erregungszustand  der  Tonw 
der  GeHlsse  abhänge  und  deren  Tliätigkcit  selbfit  durch  die  Constrictorea  erhöbt, 
dnroli  die  Ditataioren  vermindert  werde ,  so  ist  doch  zu  bedenken  ,  dass ,  au 
im  Gebiete  der  ^ervi  eritjenienj  solche  peripherisohe  Gaoglienzellen  der  Gefäm 
nicht  haben  nachgewiesen  werden  kdunen 

In  Analogie  zu  den  Centren  der  Vasoconstriction  stehen  das  C^niruin, 
CiltospinaU  (BUDGK) ,  ferner  pulsbescbleunigeade  Cenlren  im  oberen  Dorsalmirk 
und  Centren  für  Contraction  des  Mastdarms  im  Lumbaimark.  Oas  Cetitrunt  cüio 
spinale  liegt  im  unteren  Tbeil  des  Halsmarkes^  entsendet  Fasern  durch  VermittioD^ 
des  Ganglion  stellatum  zu  dem  Halssympathicus  und  bewirkt  bei  Steigt^run; 
seiner  Tliätigkeit  Erweiterung  der  Pupille.  Ks  kann  durch  starke  sensible  Reiz«? 
von  der  ganzen  Hautoberflfiche  oder  von  einem  höher  gelegenen  Centrum  im  Hirn- 
stamm  aui  iu  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Die  pulsbeschleiintgeDdea  Centren  dei 
oberen  Dorealoiarkes  entsenden  Faaern  durch  die  sechs  oberen  Ramt  communi- 
eantes  zum  Greuzstrang  des  Sympathicos,  von  wo  sie  durch  Vermittlung  des 
Ganglion  stellatum  als  Rami  acct'lerantes  zum  Herzen  gelangen.  Za  dem  Htit< 
darm  begeben  sich  beim  Hunde  zwei  Kategorien  van  Pasern,  welche  wahrsobei»' 
lieh  im  Lumbaimark  ihr  Centrum  haben  und  von  denen  die  einen  den  Weg  durch 
die  Nervi  erigentes  nehmen,  die  anderen  durch  die  Nervi  hypoga^trici.  Enier» 
wirken  erregend  auf  die  Längs-  und  hemmend  auf  die  Ringnauskeln ,  letxterv 
erregend  auf  die  Ringmuskeln  und  hemmend  auf  die  Längsmuskeln  des  Mastdarm. 
Fasern  ersterer  Kategorie  für  den  Dünudarm  verlaufen  io  den  Nervt  splancMniih 
letzterer  in  den  Nervi  vngi. 

Eine  eigenthdmliche,  ihrer  Existenz  nach  ebenso  unbestreitbare,  wie  ihm 
Wesen  nach  dunkle  Kategorie  von  Wirkungen,  welche  das  Rackenniark  auf  peri* 
pberische  Gewebselemente  ausübt,  ist  die  Trophik.  Die  am  sichersten  bekaaDti 
bierhergehörige  Tbatsache  ist  die,  dass  die  motorischen  Nervenfasern  und  ihr« 
nervösen  Endglieder  in  den  Muskeln  degeneriren,  wenn  sie  von  den  zugehörifct 
motorischen  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  getrennt  werden  oder ,  wbu 
diese  selbst  erkranken  und  untiirgeheit.  Die  Mut^kelfasern  scheinen  eineraeita  hi^rba 
Dicht  mit  degeneriren  zu  brauchen,  andererseits  aber  auch  der  Degeneration  ver^lcB 
zu  können,  wenu  ihre  motoriscben  Ganglienzellen  mit  den  zugehörigen  Nervenfa«er> 
und  Nervenendigungen  iiitact  sind.  Die  centripetalen  Nervenfasern  haben  ihn 
trophischen  Centren  in  den  8pinalgauglien.  Sind  sie  von  diesen  getrennt,  i> 
degeneriren  sie,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  ihrem  Verlauf  in  den  peripberiiclMa 
Nervenfasern  als  auch  in  den  hinteren  Wurzelu  und  deren  Fortsetzungen  in  eisi^ 
Leitungssystemen  des  RUckenmarkee.  Ftlr  gewisse  Gewebselemente  der  Roocbet. 
des  interstitiellen  Hindegewebes  und  der  Haut  ist  die  tropbisehc  Abhang'igkeit  vdb 
Rückenmark  ebenfalls  sehr  wahracheiidich.  In  letzterer  Beziehung  ist  Jer  rni 
atrophische  Haarausfall  sehr  bemerkenswerth,  welcher  am  Ohr  von  Kaninchen  l»^ 
Katzen  als  Fulge  der  unmittelbar  am  Spinalganglion  ausgeführten  Durchschneidni 
des  zweiten  Cervicalner^'cn  beobachtet  werden  kann. 

Die  trophischen  Einflüsse  scheinen  von  denselben  Segmenten  des  lUlek» 
narkcs,  und  zwar  von  deren  grauer  Substanz  auszugehen,  in  welchen  die  u  ^ 
betreflenden   Gebilden  gehetulen  Nerven  wurzeln. 

An  den  bisher  berührten  F\jnctionrn  des  Rtlckenmarkes  sind  ausser  ni» 
Nervenfasern  auch  seine  Ganglienzellen  sehr  wesenllich  betheiligt.  Dte  NerTentt^lA 
sind  überall  als  8ehaltalUcke  der  Erregungsleitungen  aufzufassen ,  doch  k«rt 
manchen  derselben  auch  die  Fähigkeit  zu,  bei  Aeuderungen  der  physikalisr^ 
und  chemischen  Zustände  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  in  autochthouc  Fjr*rof 
zu  gerathen  (sogenannte  „Automatie^j,    das  heisst   in  Erregung,    welche  nidU  ^ 
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Nervenbahnen  zugeleitet  wurde,  welche  aber  einmal  entatanden ,  mittelst  nervöser 
Leitan^fibahneu  anderen  centralen  oder  peripberischen  Klemeoten  mitgetbeilt  wird. 
Prototypen  solcher  autocbthon  erregbarer  Gaoglieuzellen  sind  diejenigen  des  Athem- 
centrums  in  der  MeduUa  oblongata,  welche  durch  dyspnoifjche  Beschaffenheit  oder 
Fieberwärme  des  Blutes  erregt  werden.  Von  manchen  Forschem  wird  auch  den 
motorischen  Ganglienzellen  des  Htlckenmarkes,  aus  welchen  die  motorischen  Nerven- 
fasern der  Athemmuskeln  direct  hervorgehen  ,  und  welche  man  ^  im  Gegensatz  zu 
dem  generellen  Athemcentrnm  in  der  Medulla  oblongata,  als  speoielle  Athem- 
muskelcentren  des  Rückenmarkes  bezeichnen  kann,  autocbthone  Erregbarkeit  in  dem 
Binnp  zugesprochen,  dass  die  zur  Unterhaltung  der  normalen  Athembewegungen 
erforderlichen   Erregungen    in  ibneu    selbst    entstehen    kOiiiileu  oder    wohl  gar  für 

I      gewöhnlich   entständen,    doch  scheint  dies  nur    für  niedere  Thiere  (Inaecten)  oder 
fflr  ganz  jugendliche  Zustände  höherer  Thiere  zuzutreffen. 

Ftlr  die  Ganglienzellen  der  Schweisscenlren  des  Rackenmarkes  ist  «a, 
wie  echon  oben  angedeutet  wurde,  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ihre  autochthone 
Erregbarkeit  unter  normalen  Bedingungen  eine  Rolle  spielt.  Unter  abnormen  Ver- 
hältnissen kann  übrigens  wohl  in  allen  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  Erregung 
entstehen,  wie  aus  pathologischen  Erscheinungen  am  Menachen  und  aus  den  agonalcn 
Krflmpfon  mancher  Thiorc  nach  ihrer  Decnpitation  hervorgeht.  Alle  Nervenzellen 
des  Rttckennmrkes,  auch  diejenigen,  welche  normaler  autochthoner  Erregungen  fähig 
sind,  scheinen  tlbrigend  SchaltstUcke  in  ErregiingsleituiLgen  zu  bilden  (mindestens 
bipolar  zu  sein),  so  dass  sie  nicht  nur  in  ihnen  selbst  entstandene,  sondern  auch 
auf  Nervenbahnen  ihnen  zugeleiteten  Erregungen  weitcrzuk'iten  haben. 

Als  SchaitstUcke  der  nervösen  Leitungsbahnen  fallen  den  Nervenzellen 
wichtige  Funetionen  zu.  Die  beträchtliche  Verzögerung,  welche  die  Erragungsleitung 
erfährt ,  sobald  in  die  der  Zeitmessung  unterworfene  Leitnngsbahn  Tlielle  des 
Centralnervensystems  eingeschloBnen  sind,  hat  man  wohl  mit  Recht  auf  eigenartige 
Proccsse  bezogen ,  an  welche  die  Durchloitung  der  Erregung  durch  Nervenzellen 
gebunden  ist.  Die  Nervenzellen  dienen  ala  Sammelstellen  für  die  auf  verschiedenen 
Bahnen  zugeleiteten  Erregungen  bebuf»  Weiterleitung  auf  eine  oder  wenige  ableitende 
BahncQ^  wie  wir  es  bei  den  motorischen  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen 
kennen  gelernt  haben ,  oder  sie  tbeilen  die  auf  einer  oder  weniger  Bahnen  zu- 
geleiteten Erregungen  durch  Vermittelung  vieler  ableitender  Bahnen  ganzen  Gruppen 
von  anderen  Elementen  mit,  behufs  gleichzeitiger  Inanspruchnahme  der  Letzteren 
zu  synergischer  Tbätigkeit.  Letztere  Function  kommt  beispielsweise  kleinen  Ganglien- 
zellen im  ßeugecentrum  des  FroschrUckenmarkes  zu,  wie  aus  dem  Erfolg  localiairter 
Strychnisirung  des  proximalen  Theilea  des  Letzteren  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
schliessen  ist.  Bei  dem  Durchgang  der  Erregungswellen  durch  die  Nervenzellen 
erfahren  erstere  im  Allgemeinen  Aenderungen  ihrer  Intensität.  Sinn  und  Grösse 
dieser  Aenderungen  hängt  von  Zuständen  der  Zellen  ab,  die  durch  gleichzeitig  auf 
anderer  Bahn  zugeleitete  Erregungen  beeinflusst  werden.  Ein  besonderer  Fall  solcher 
Aenderungen  ist  der,  dass  zugeleitete  Erregungen ,  welche  für  gewöhnlich  aut 
moturische  Bahnen  weitergeleitet  werden  sollten,  ganz  unterdrückt  werden,  so  dass 
Bewegungen,  welche  sonst  zu  erwarten  wären,  nicht  eintreten.  Diese  Vorgänge 
nennt  man  Ilemmungea  und  die  Bahnen,  auf  welchen  solche  hemmenden  Einflüsse 
Nervenzellen  zugeleitet  werden ,  Hemmungsbabnen.  Im  Centralnervensyatem  des 
Frosches  gehen  Hemmungsbahnrn  fflr  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  von  den 
Lohi  optici  aus.  Höchst  wahrsoheinlich  ist  es,  dass  die  Auswalil  der  wirklichen 
Weiterleitnng  von  Erregungen  aus  den  durch  die  verschiedenen  Ableitnngs- 
bahnen  gegebenen  Möglichkeiten  der  Weiterleitung  durch  Zustände  der  Nerven- 
teilen  bedingt  wird ,  welche  von  anderweit  gleichzeitig  zugeleiteten  Erregungen 
abhilngen.  Es  mw^^  wenigstens  zugegeben  werden ,  dass  solche  Einrichtungen 
fUr  die  Anpassung  der  Bewegangscomplexe  an  die  jeweiligen  äusseren  Bedingungen 

I       und  an  die    durch    letztere    hervorgerufenen    einnlichen    Eindrucke   sehr   förderlich 
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In  den  Streokkrämpfen  bei  allgemeiner  8trycfaninTergiftimg  hat  mao  ei 
vor  Angen,  ein  wie  zweckwidrig  wirkendes  Organ  das  ROckenmark  wird,  wenn  eine 
Answah]  unter  den  verschiedenen,  darch  prtfonnirte  Bahnen  gegebenen,  Möglichkettei 
der  Erregungsleitung  nicht  mehr  eintritt,  sondern  wenn  alle  Bahnen  ^eichzeitis 
in  gleicher  Intensität  beschritten  werden. 

Die  Nervenfasern  kommen  im  Rtlckenmark,  wie  Oberall  nur  für  die 
Erregungsleitung  in  Betracht.  Normaler  Welse  entsteht  in  ihnen  niemals  Erregoog. 
Es  ist  auch  behauptet  worden,  dass  die  Nervenfasern  des  Rflckenmarkes,  ausser 
denjenigen,  welche  die  directen  Fortsetzungen  der  Worzelfasem  bilden,  keine 
künstliche  Reizung  mit  Erregung  beantworteten.  Die  einen  sollten  ,^flathe8odi5eh^, 
selbst  aber  unempGndlich,  die  anderen  „kinesodisch",  aber  nicht  eigentlich  motorisch 
sein.  In  Betreff  der  letzteren  Kategorie  hat  sieh  die  Behauptung  an  den  Vorder* 
strängen  des  Froschrflckenmarkes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  widerlegen  lassen. 

Spaltung  einzelner  erregungsleitender  Bahnen  in  eine  grdss'i'iO  Zahl  derselben 
ist,  obwohl  sie  innerhalb  des  Centralnervensystems  am  bftufigtsen  dnrch  Yermittlnng 
eingeschalteter  Nervenzellen  zu  Stande  kommt,  doch  auch  ohne  solche  Ver- 
mittlung beim  Uebergang  hinterer  Worzelfasem  in  das  GEBLACH'sche  Faserneti 
gesehen  worden. 

Was  die  durch  Nervenfasern  hergestellten  Leitnngssysteme  im  Rückenmarke 
anlangt,  so  sind  drei  Kategorien  derselben  zu  unterscheiden.  Das  GsRLACH'sehe 
Fasernetz  stellt  innerhalb  der  grauen  Substanz  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit 
von  Verbindungen  aller  zelligen  Elemente  des  Räckenmarkes  untereinander  her^ 
eine  viel  grössere  Mannigfaltigkeit  als  voraussichtlich  jemals  im  individnelks 
Leben  zur  Erregungsleitung  benutzt  wird.  Die  zweite  Kategorie  biegt  innerhalb 
des  Rückenmarks  ans  der  grauen  Substanz  in  die  weisse  ein  nnd  ans  letztere 
auch  wieder  in  die  erstere  znrück.  Die  Fasern  dieser  Kategorie  verbinden  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarkes  in  systematischer  Weise  untereinander  und  dienen  der 
Herstellung  zweckmässiger  und  geläufiger  Synergien. 

Die  dritte  Kategorie  bleibt,  nachdem  sie  aus  der  grauen  Substanz  in  die 
weisse  tibergetreten  ist,  dauernd  in  letzterer  und  begiebt  sieh,  ohne  weitere  Unter- 
brechung im  Rtlckenmark  zu  finden,  direct  zu  zelligen  Elementen  des  Himstammei 
(vielleicht  theilweise  auch  ohne  celluläre  Unterbrechung  im  Himstamm ,  direct  ed 
Ganglienzellen  des  Hirnmantels).  Die  Fasern  der  zweiten  Kategorie  sind  offenbar 
in  denjenigen  Systemen  des  weissen  Mantels  des  Rückenmarkes  za  suchen,  welche 
keine  continuirliche  Zunahme  ihres  Querschnittes  von  unten  nach  oben  erkennen 
lassen ,  sondern  welche  mit  der  Zahl  der  zelligen  Elemente  der  ^anen  Substani 
an-  und  abschwellen.  Es  sind  dies  die  BuRDACB'schen  Keilstränge  und  die  Vorder- 
seiteostraogreste.  Die  dritte  Kategorie  von  Fasern  ist  dagegen  zu  erwarten  in  den 
von  unten  nach  oben  continuirlich  zunehmenden  Fasersystemen ,  also  in  den 
GoLL'schen  Keilsträngen,  in  den  Pyramidenbahnen  der  Vorder-  und  Seitensträn^ 
und  in  den  Kleinhirnseitenstrangbahneo.  Ihre  functionelle  Bedeutung  ist  eine 
mannigfaltige.  Im  Allgemeinen  stellen  sie  systematische  Verbindungen  von  Ganglien- 
zellengruppen des  Rückenmarkes  mit  Ganglienzellengmppen  des  Himstammes  nnd 
Himmantels  her,  im  Dienste  der  zweckmässigen  reflectorischen  und  willkoriichen 
Bewegungscoordinationen ,    sowie  der  bewnssten  Empfindungen. 

Am  besten  bekannt  sind  die  Verbindungen  und  Functionen  der  Pyramidei* 
bahnen.  Sie  stellen  centrifugale  Fortsetzungen  der  aus  der  motorischen  Spfalz« 
des  Hirnmantels  stammenden  Stabkranzfasern  dar  und  dienen  der  AusfUhrong  will- 
kürlicher  Bewegungen.  Sie  degeneriren  nach  C!ontinnitätstrennnngen  in  absingender 
Richtung.  Da  sich  diese  Degeneration  nicht  auf  die  vorderen  V^urxeln  fortsetct, 
so  muss  man  annehmen,  dass  die  Pyramidenbabnen  sämmtlich  in  die  graue  Substanz 
einbiegen  und  hier  durch  Vermittlung  von  Nervenzellen,  wahrscheinlich  deoreslben 
grossen  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen,  welche  auch  den  refleetoriseheo  B^ 
weguogen  dienen,  zu  motorischen  Wurzelfasern  in  Beziehung  treten.  Hierfür  mn^ 
auch  die  am  Frosch  leicht  zu  constatirende  Thatsache,  dass  bei  Reizung  des  proxnsalei 
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Tbeiles  des  Rückenmarkes  Bewegungen  im  Hiotcrbeioe  nur  mit  solcher  Verzögerung 
lu  orliÄlteu  sind,  wie  sie  sich  mit  der  Anuahme  direcier  Leittm^shahncn  zu  Muskeln 
nicht  vereinigen  läsat.  Die  Pyramidenhahnen ,  welche  Bewegungsimpulaen  für 
sweckmAsaig  coordinirte  Bewegungen  zur  Leitung  dienen,  gehen  in  der  Decussatio 
pyrninidum  oder  liefer  unten  (siehe  bierdber  den  anatomiaoben  Theil)  meist  voll- 
komtncn  auf  die  andere  Seite  hinüber.  Bei  Reizung  der  motorischen  Sphäre  der 
Hirurinde  beim  Hunde  erliätt  man  aber  nicht  nur  coordinirte  Bewegungen  in 
der  gekreuzten  Hinterextremit&t,  soudern  auch  tonischen  Krampf  in  der  gleich- 
seitigen. Die  diese  Einwirkung  vermittelnden  Fasern  machen  die  Kreuzung  in  der 
Decussalio  piframidum  mit  und  gelangen  zwischen  dem  2.  Hals-  und  dem  12.  Brust- 
wirbel wieder  auf  die  erste  Seite  zurück ,  überschreiten  also  zweimal  die  Mittel- 
linie. Ausser  in  den  Pyramidenbahnen  sind  noch  viele  motorische  Leitungawege 
im  Rückenmark  enthalten,  welche  der  Herstellung  von  Synergien  dienen  und  zum 
Tbeil  durch  marklose  Fasern  des  GERLACH'sehen  Faseruetzes  in  der  grauen  Substanz, 
zum  Theil  durch  markhaltige  Nervonfasern  ebeufalls  der  grauen  Substanz,  ferner 
der  vorderen  Commlssur,  namentUch  aber  der  Vorderseitenstrangreste  repräsentirt 
sind.  In  näcbgter  fimclioneller  Beziehung  zu  den  motorischen  stehen  die  Hemmungs- 
babnen,  doch   ist  über  ihren   Verlauf  im  Rückenmark  nichts  Sicheres  bekannt. 

Für  die  centripetale  Leitung  kommen  innerhalb  des  Rückenmarkes  in 
Betracht:  1.  Bahnen,  welche  localisirbare  Sinnesempfindungen  verschiedener  Qualit&t 
dem  Bewusstsein  vermitteln;  2.  Bahnen,  welche  der  Entstehung  von  Gemeingefühlen, 
deren  wichtigstes  der  Schmerz  ist,  dienen;  3.  Bahnen,  welche  Theile  kurzer  oJer 
langer  Reftexbögon  bilden.  Die  Thatsachen,  dasa  wir  die  sensiblen  Eindrücke  der  Haut 
innerhalb  enger  Grenzen  genau  zu  tocalisiren  vermögen  und  dass  wir  zur  Annahme 
von  Nervenfasern  verschiedener  specifiscber  Energie  für  die  Druck-,  Wärme-  und 
Kilteemp6ndungeu  gezwungen  sind,  machen  es  wahrscheinlich,  dasa  die  Fa-tem 
der  erstgenannten  Kategorie  directe  Leitungababnen  zum  Grosahirn  darstellen, 
wodurch  die  Annahme  nicht  auiigeschlossen  ist,  dass  die  Fasern  der  zweiten  und 
dritten  Kategorie,  deren  Verlauf  ein  viel  complicirterer  zu  sein  scheint,  als  Ab- 
zweigungen aus  denen  der  ersten  Kategorie  hervorgehen.  Es  liegt  nahe,  die  directen 
Leitungen  zum  Groashirn  in  die  GoLL'schen  Keilstrftnge  zn  verlegen.  Jedenfalls 
werden  die  TastetndrUcke  durch  die  weissen  Hinter^trange  geleitet.  Die  sensiblen 
Bahnen  kurzer  Refleibögen  liegen  voraussichtlich  in  den  Grundbündeln  der  Hinter- 
sfränge  und  für  die  UnterextremitUten  auch  in  den  OrunJbUudeln  der  Seitenstränge. 
Für  die  Kntstr^hung  des  Schmerzes  kommt  ausschliesslich  die  Leitung  durch  die  graue 
Substanz  in  Betracht.  Für  die  der  Wärmeempfindung  dienende  Leitung  wird  ebenfalls'' 
die  graue  Substanz  in  Anspruch  genommen,  während  die  der  KälteempGndang  dienende 
Allerseits  in  die  weissen  Hinterstränge  verlegt  wird.  Alle  diese  Kategorien  sensibler 
Leitungen  erfahren  eine,  wenigsten«  theilweise  Kreuzung  anf  dem  We^c  der 
hinteren  Commissur,  und  zwar  bald  nach  ihrem  Eintritt  durch  die  hinteren  Wurzeln 
in  das  Rückenmark.  Eine  sehr  merkwürdige,  die  aensible  Leitung  im  Rückenmark 
betreffende  Thatsache  ist  die,  dass  nach  Hemisection  des  Rückenmarkes  unterhalb 
der  Schnittstelle  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Anästhesie,  auf  der  gleichen  Seite 
aber  Hyperästhesie  besteht. 

Eine  wichtige  Art  sensibler  Theile  langer  Reflexbögen  ist  durch  Fasern 
repräsentirt,  welche  die  durch  Glieüerbewegungeu  oder  Muskelspannungen  erzeugten 
Erregungen  sensibler  Endapparate  in  den  Muskeln,  Sehnen,  Gelenken  und  in  der 
Haut  zum  Hirnstamm  leiten,  wo  sie  in  die  zweckmässige,  den  jeweiligen  Bedingungen 
des  Körpergleicbgowichtes  und  des  äusseren  Widerstandes  Rechnung  tragende 
ReguHrung  der  Bewegungscomplexe  eingreifen.  Die  Fasern  dieser  Kategorie  hat 
man  in  nicht  glücklicher  Weise  als  diejenigen  des  „Muskelsinues"  bezeichnet  und 
man  hat  ihren  /.ulrilt  zum  Rückenmark  in  die  vorderen  Wurzeln  verlegt.  Die  Be 
recbtigung  hierzu  kann  angezweifelt  werden.  Sicher  ist,  dass  die  locomotorische 
Ataxie,  welche  auf  Leitungsunterbrechungen  in  Fasern  dieser  Kategorie  bezogen 
werden  muss,  mit  Erkrankungen  der  weissen  Hinterstränge  verbunden  ist.  Ausserdem 
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gehören  za  dem  System  dieser  Fasern  wahraoboinlioh  diejenigen  der  Kloinhimseito- 
strangbahnen,  deren  centripetale  Natnr  ans  ihrer  Degeneration  central  vod  Continaitite- 
trennungen  hervorgeht. 

Zum  Schlosse  möge  eine  Auswahl  der  bestconstatirten  Tbatsachen,  welche 
die  Leitangsverbfiltoisso  des  Rückenmarkes  betreffen,  in  kurzen  Sätzen  noch  eis 
mal  zusammengefasst  werden. 

1.  Darcbschnoidang  oder  longitudinal  beschränkte  Erkrankung  der  wtism 
Hinterstrange  hebt  die  Tastempfindung  in  den  dahinter  gelegenen  Theilen  auf, 
lässt  aber  die  Scbmerzempfindung  bestehen. 

2.  LeitungsstÖruDg  der  grauen  Substanz  in  beschränkter  Längsansdehniu^ 
hebt   die  Schmerzempfinduog  auf  und  lässt  die  Tastempfindung  besteben. 

3.  Verletzung  oder  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  der  Höhe  de? 
Lendenmarkos  fflhrt  zur  Abnahme  der  Tastempfindungen  am  Anus,  Perineum  u.  s.  w^ 
während  Sensibilität  und  Motilität  der  unteren  Extremitäten  intact  bleiben ;  dagegen 
haben  dieselben  Läsionen  in  den  Seitensträngen  des  Lendenmarkes  für  die  unteren 
Extremitäten  dieselbe  Bedeutung  wie  die  der  Hinterstränge  im  Dorsal-   und  Halsinvk. 

4.  Wenn  ein  Theil  des  Querschnittes  der  grauen  Substanz  zerstört  ist,  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hinterstränge,  so  tritt  Verlangsamung  der  Empfindoof 
ein,  und  zwar  um  so  hochgradiger,  je  kleiner  der  Querschnitt  erhaltener  gnuer 
Substanz  ist;  ist  aber  dabei  die  Leitung  in  den  Hiutersträngen  erhalten,  so  scbeint 
sich  diese  Verlangsamung  nur  auf  die  Schmerz-  (und  Wärme)  Empfindung  lo 
erstrecken,  während  die  Leitung  der  Taat-  (und  Kälte-)  Empfindung  mit  normaler 
Geschwindigkeit  geschieht. 

5.  Longitudinal  beschränkte  Zerstörung  des  ganzen  Querschnittes  der 
Hintersträage  und  des  ganzen  Querschnittes  der  grauen  Substanz  bat  völlige 
Anästhesie  der  dahinter  gelegenen  Körpertheile  (und  geschwächte  Bewegung  oder 
partielle  Lähmung)  zur  Folge. 

6.  Desorganisation  eines  Vordorstranges  und  Seitenstrangea  und  dei 
grössten  Tbeiles  der  grauen  Substanz  ruft  auf  der  gleichen  Seite  Lähmung  herror. 

7.  Halbscitenläsion  des  Rückenmarkes  hat  nahezu  voUstäudige  Läbmaiti 
und  erhöhte  sensible  Reizbarkeit  auf  der  verletzten  Seite,  sehr  geringe  BewegUBfi- 
störung  und  aufgehobene  Sensibilität    auf   der   entgegengesetzten  Seite    zur  Fol^ 

8.  Völlige  Compression  oder  Trennung  des  Rtlckenmarkes  erhöht  die 
Reflexe  in  dem  dahinter  gelegenen  Abschnitt. 

9.  Bei  umschriebener  Zerstörung  des  Brustmarkes  geben  die  vom  Lendes- 
mark  vermittelten  Reflexe  (Harn-  und  Kothentleerung,  Gefässtonus  etc.)  in  nahen 
ungestörter  Weise  vor  sich ;  sie  können  nur  nicht  mehr  duroh  den  Willen  moü- 
ficirt  werden. 

10.  Die  Ernährung  peripherischer  Theile  (Muskel,  Nerven,  Knocbea, 
Gelenke,  Haut  etc.)  bleibt  bei  den  verschiedenen  Rttckenmarkskrankbeiten  intiet, 
soweit  die  dazu  gehörige  graue  Substanz  normal  bleibt.  oai 
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